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VORREDE. 


Lange  zögerte  ich , bis  ich  die  Bearbeitung  der  im 
Januar  1858  von  der  hiesigen  medicinischen  Facultät 
gestellten  Preisfrage  unternahm.  Nicht  die  ungeheuer 
umfangreiche  Literatur,  die  wir  über  das  Kindbettfieber 
besitzen,  schreckte  mich  anfangs  zurück,  sondern  der 
Gedanke,  dass  ich  als  angehender  Mediciner  mit  so  ge- 
lingen Kenntnissen  und  Erfahrungen  ein  Urtheil  abgeben 
sollte  über  die  Ansichten  der  grössten  medicinischen 
Autoritäten , die  so  reich  ausgestattet  waren  und  sind  mit 
Dem , was  mir  noch  so  sehr  mangelte.  Endlich  ermuthigte 
mich  die  Hoffnung,  dass  Diejenigen,  die  meine  Arbeit 
zur  Beurtheilung  bekämen,  die  Schwierigkeiten,  die  sich 
inii  bei  derselben  boten , wohl  erwägen  würden.  Ich 

habe  nach  Kräften  die  mir  gestellte  Aufgabe  zu  lösen 
gesucht. 

Dieses  wäre  mir  aber  trotz  des  besten  Willens  nicht 
gelungen,  hätte  mir  nicht  die  hiesige  so  reich  ausge- 
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stattete  Universitätsbibliothek  mit  der  grössten  Bereitwillig- 
keit  ,hre  Schätze  zur  Verfügung  gestellt  und  mir  dadurch 
eine  möglichst  vollständige  Benützung  der  zahlreichen 
Literatur  ermöglicht. 

Es  freut  mich  besonders , hier  meinen  theueren 
Lehrern , Herrn  Geheimrath  Prof.  Dr.  W.  v.  Scanzoni, 
Herrn  Prof.  Dr.  F.  A.  Schmidt  und  Herrn  Prof.  Dr.  H. 
Bamberg  er  sowohl  für  die  grosse  Freundlichkeit,  mit 
der  sie  mir  bei  meiner  Arbeit  ihre  Bibliotheken  eröffnten, 
cds  auch  besonders  für  den  belehrenden  Rath  , mit  dem  sie 
mich  während  meiner  Studienjahre  unterstützten , meinen 
herzlichsten  Dank  aussprechen  zu  können. 

Auch  Herrn  Dr.  E i s e n m a n n , der  so  gefällig  war. 
mir  eines  seiner  Werke  über  Kindbettfieber  zur  Benützung 
zu  überlassen,  dankt  freundlichst 

Würzburg,  im  October  1859. 


der  Verfasser. 


Alle  Ansichten  vom  Wesen  des  Kindbettfiebers  lassen  sich 
mehr  oder  minder  auf  folgende  10  Theorien  zurückführeu , die  wir 
dann  später  näher  betrachten  wollen: 


1)  die  Theorie  von  den  Lochienanomalien; 

2)  die  von  den  Milchmetastasen; 

3)  die  phlogistische  Theorie; 

4)  die  eiysipelatöse  Theorie ; 

5)  die  gastrisch -biliöse  Theorie; 

6)  die  Typhustheorie; 

7)  die  Intermittenstheorie ; 

8)  die  physiologische  Theorie; 

9)  die  Theorie  von  der  wandelbaren  Natur  des  Kindbett- 
fiebers, und 

10)  die  Hämatotheorie. 

Nirgends  finden  wir  in  den  ältesten  Zeiten,  weder  bei  den 
Indiern  und  Chinesen , noch  bei  den  Aegytern  und  Juden , eben 
so  wenig  als  in  der  älteren  griechischen  Geschichte  Spuren  von 
dem  Kindbettfieber.  Die  ersten  Andeutungen  hievon  macht  Hip- 
pokrates1),  der  in  seinen  Büchern  über  die  Volkskrankheiten 
acht  Krankengeschichten  erzählt,  über  deren  nosologische  Be- 
deutung man  nicht  lange  zweifeln  kann;  ja  es  scheint  sogar,  dass 
Hippokrates  die  erwähnte  Krankheit  epidemisch  beobachtete, 
da  er  die  angeführten  Fälle  in  seinen  Büchern  über  die  Volks- 
krankheiten erzählt.  Eben  so  sagt  er  in  der  zweiten  Abtheilung 


1)  Hippokrates,  Epidemiarum  über  I,  Sect.  3,  aegr.  Nr.  4,  5 u.  11; 
♦ üb.  III,  Sect.  2,  aegr.  Nr.  10,  11  u.  12;  Sect.  3,  aegr.  Nr.  2 u.  4. 
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ai;.:;i™tBUCheS  “kskvaukheiten:  „Mulieruu,  porro  multae 
. Plurimae  vero  graviter  ex  partu  laborarunt 

TeClf  ffl KS  mSUPei'  T°torUnt  6‘  h8e  maxime  Perierimt;  velut 
ielcbuli  filia,  quae  sexto  a partu  die  mortua  eat“  Diese  Stelle 

zeigt  deutlich,  dass  unser  Autor  nicht  alle  Falle  von  Kindbett 
lieber,  die  er  beobachtete,  aufgezeichnet,  sondern  dass  er  nur 
einzelne  als  Beispiele  angeführt  hat : denn  von  der  Tochter  des 
Telebulus,  von  der  er  hier  erzählt,  dass  sie  an,  sechsten  Ta“ 
nach  der  Entbindung  dem  Kindbettfieber  erlag,  berichtet  er  sonst 
nirgends  mehr.  Es  ist  aber  dessen  ungeachtet  sehr  wahrscheim 
heb,  dass  das  Puerperalfieber  zu  jener  Zeit  und  selbst  im  Mittel- 
alter  nicht  so  häufig  vorkam,  als  in  der  neueren  und  neuesten 
Zen,  woran  vielleicht  die  Einrichtung  von  Entbindungsanstalten 
keine  kleine  Schuld  trägt.  Ob  auch  die  Kultur  auf  die  Entstehen* 
und  Ausbreitung  der  fraglichen  Krankl, eit  irgend  einen  Einfluss 
mbe,  will  ich  dahin  gestellt  sein  lassen;  jedenfalls  ist  es  aber 
sen-  auffallend,  dass  noch  in  der  jetzigen  Zeit  in  den  unkultivirten 
Landern  Wochenkrankheiten  sehr  selten  Vorkommen.  So  erzählt 
*r S C 1 ^ ‘ ,1^n  Neuseeland  sind  Wochenkrankheiten  äusserst 
selten ; man  kann  Überhaupt  kaum  von  einem  Wochenbette  spre- 
chen trotz  der  Vernachlässigung  aller  Art.“  Sagary  sagt  in 
seinen  Briefen  über  Aegypten,  die  Milchkrankheiten  seien  dort 
unbekannt,  und  Dr.  Salles  versichert,  in  Südamerika  in  drei 
Jahren  keinen  Fall  von  Kindbettfieber  beobachtet  zu  haben. 

Doch  dem  sei  wie  ihm  wolle,  so  viel  ist  sicher,  dass  die 
alteren  Aerzte  diese  Fieber  nicht  als  specifische  Krankheiten  unter- 
schieden, und  Hippokrates  betrachtete  dieselben  bald  als  ge- 
wöhnliche epidemische  Krankheiten , ohne  auf  den  Umstand,  ob 
die  Kranke  eine  Wöchnerin  war  oder  nicht,  ein  besonderes  Ge- 
wicht zu  legen,  bald  beschrieb  er  bloss  die  Folgen  der  unter- 
drückten Lochien,  die  mit  den  unterdrückten  Katamenien  bei 

ilnn  in  gleicher  Kategorie  stehen,  wie  später  auseinander  gesetzt 
werden  soll. 

Besonders  der  Unterdrückung  der  Lochien  wurde  von  Hip- 
pokrates an  bis  in  das  siebzehnte  Jahrhundert  die  grösste  Auf- 

1)  Uebersicht  über  die  Leistungen  in  der  nied.  Geographie  in  den  letzten 

Jahren  von  Dr.  A.  Hirsch.  Danzig  1856. 
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merksamkeit  geschenkt  und  es  wurden  die  Zufälle  beschrieben, 
die  daraus  entstanden,  ohne  aber  eigene  Kindbettfieber  anzuer- 
kennen. — 

Willis  war  der  Erste,  der  die  fragliche  Krankheit  „Febres 
puerperarum“  nannte,  derselben  eine  eigentümliche  Wesenheit 
zudachte  und  sie  von  andern  Fiebern  unterschied , indem  er  sagt : 
„Puerperarum  febres  quoad  essentias  a synocho  tum  simplici  tum 
putrido  plurimum  differre  e signis  et  symptomatibus  eorum  rite 
perpensis  liquide  constat.“  Nach  Willis  gebrauchte  Morton 
den  Ausdruck  Febris  puerpera,  indem  er  in  seiner  Synopsis  fe- 
brium  eine  Fieberart  unter  diesem  Namen  aufführt  und  als  Merk- 
mal derselben  beisetzt:  ubi  mammae  vel  uterus  inflammatione 
tentantur.  Strother,  von  dem  Manche  glauben,  dass  er  es  sei, 
der  den  Namen  Kindbettfieber  in  unsere  Terminologie  eingeführt 
habe,  hat  bloss  die  von  Willis  gegebene  lateinische  Benennung 
in  das  englische  puerperal  - fever  übersetzt.  Dieses  Kindbettfieber 
war  nun,  wie  es  noch  jetzt  der  Fall  ist,  sehr  verschieden  in 
seinen  Erscheinungen , so  dass  nur  gewisse  Epidemien  sich  ähnlich 
sahen.  Die  Folge  davon  war,  dass  die  Ansichten  der  Aerzte  über 
die  Natur  desselben  immer  mehr  auseinander  gingen , indem  Jeder 
die  Epidemie,  die  er  sah,  für  den  Urtypus  der  Krankheit  hielt 
und  sich  so  eine  Theorie  derselben  schuf,  die  zugleich  auch 
seinen  physiologischen  und  nosologischen  Grundsätzen  am  meisten 
entsprach. 

Bei  der  Unkenntniss  der  Anatomie  und  Physiologie  in  den 
Kinderjahren  der  Medizin  war  es  aber  natürlich,  dass  man  den 
am  meisten  in  die  Augen  springenden,  den  Wöchnerinnen  eigen- 
thümhchen  Se  - und  Exkretionen  besondere  Aufmerksamkeit 
schenkte,  sobald  man  das  Wesen  des  Kindbettfiebers  ergründen 
wollte,  und  es  lag,  da  man  eben  dieselben  während  dieser  Krank- 
heit meist  entweder  gleich  im  Beginne  oder  im  Verlaufe  derselben 
entweder  vermindert  oder  ganz  schwinden  sah,  sehr  nahe,  eine 
Unterdrückung  derselben  als  die  wesentliche  Ursache  des  Kind- 
bettfiebers anzusehen.  So  bildeten  sich  die  beiden  ersten  Theorien 
aus,  nämlich: 

1.  die  Theorie  von  den  Lochienanomalien, 

2.  die  von  den  Milchmetastasen. 
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Wir  wollen  nun 
beleuchten. 


die  ersterc  näher  betrachten 


und  kritisch 


1.  Die  Theorie  von  den  Lochienanomaiien. 


Der  Gründer  dieser  Theorie  ist  offenbar  Hippokrates  Denn 
wenn  er  auch  in  seinen  Büchern  über  die  Volkskrankhei  en  w" 

mehrere  MUe  Kindbedfieber 
besehre*  , kein  besonderes  Gewicht  auf  die  Unterdrückung  der 

ochien  legte,  indem  er  sogar  in  mehreren  der  bezeichnten 
rankengeschichten  die  letzteren  gar  nicht  erwähnt,  so  spricht 
ei  sich  doch  m seinem  ersten  Buche  über  die  Frauenkrankheiten 
wo  er  die  Folgen  der  Entzündung,  Vereiterung  und  der  mit  bösem 
Geiuche  verbundenen  Verschwärung  des  Uterus  schildert  >),  ohne 
aber  m eine  Nosologie  dieser  Zufälle  einzugehen,  die  übrigen, 
so  wie  sie  beschrieben  sind,  offenbar  einer  Kindbettfieberspecies 
angehoien , deutlich  dahm  aus,  dass  die  Unterdrückung  der  Rei 
nigung  eine  wesentliche,  wenn  auch  nicht  die  einzige  Ursache  der 
eschiiebeneii  Krankheit  sei.  So  sagt  er  in  dem  angedeuteten 
Buche:  „At  si  modica  purgatio  mulieri  procedat,  vehemens  dolor 
lumbos  excipit  omnesqne  partes  pudenda  complectentes  et  caput 
lntuni escunt,  femoraque  moenduntur,  caput  dolet,  febris  et  horror 
detmet,  intumescit,  dentes  fremunt,  venter  et  vesica  ei  constrin- 

guntur,  oculos  obvertit  et  caliginosa  cernit Si  vero 

purgatio  ei  non  procedat,  evenit  ut  eam  febris  et'  horror  detiueat 
et  uti  venter  magnus  evadat.  Quod  si  eum  attigeris,  totum 
corpus  dolet,  praecipue  si  quis  ventrem  attigerit,  Iumborum  dolore 
vexatur , cibi  fastidiuni  adest,  vigilia. 


Demde  quinto  aut  septimo  die  quandoque  venter  exturbatur 
et  nigra  demittit  et  urina  quasi  asinina  redditur.  Quae  si  subeunt 
melius  ei  esse  videtur  curaque  adhibita  brevi  convalescit.  At  si 
venter  ei  non  exturbetur,  neque  purgatio  sponte  procedat,  a 
multis  commemoratis  affligetur,  quibus  accedet,  ut  in  periculum 
veniat,  ne  livescat  et  in  aquam  inter  cutem  intercidat  eique  um- 
bilicus  ab  uteris  sublatus  prominebit,  quae  ubi  evenerunt,  super- 
esse midier  non  poterit.  Pereunt  autem  aliae  alio  tempore  .... 


1)  Hippocrates,  de  morbis  muiierum.  Lib.  I.  Cap.  61 91. 
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At  si  illi purgatio  eruperit,  id  enim  usu  venire  solet,  ubi 

uteri  os  relaxerint,  tum  melius  erit.“  Der  Autor  schildert  dann 
die  Gelenkaffectionen,  die  manchmal  der  unterdrückten  Reinigung 
folgen.  Selten,  glaubt  er,  nehmen  die  unterdrückten  Lochien 
ihren  Zug  anstatt  gegen  den  Bauch , gegen  Brust  und  Kopf 
und  erzeugen  hier  die  entsprechenden  Krankheiten  oder  tödten 
schnell. 

Die  angeführten  Stellen  lassen  keinen  Zweifel  mehr,  dass 
unser  Weiser  von  Kos  einestheils  wirklich  Kindbettfieber  beob- 
achtete, anderntheils  die  Unterdrückung  der  Reinigung  als  wesent- 
liche Ursache  dieser  Krankheit  ansah,  und  dass  er  den  letzteren 
Umstand  dem  Verschlüsse  des  Muttermundes  zuschrieb  ; dadurch 
wurden  die  Stoffe,  die  sich  während  der  Schwangerschaft  durch 
das  Ausbleiben  der  Menstruation,  die  dazu  bestimmt  wäre,  die 
schädlichen  Substanzen  aus  dem  weiblichen  Organismus  zu  ent- 
fernen, im  Uterus  angesammelt  hatten,  in  demselben  zurückge- 
halten und  faulten  entweder  hier  und  bewirkten  Entzündung  und 
Geschwüre1),  oder  sie  gelangten  in  den  Bauch,  die  Brust  oder 
den  Kopf  und  hätten  die  diesen  Theilen  entsprechenden  Zufälle 
zur  Folge.  Manchmal  nimmt  jedoch  Hippokrates,  wie  aus 
anderen  Stellen  hervorgeht,  auch  eine  Metritis  als  das  Primäre  im 
Kindbettfieber  an,  die  erst  eine  Unterdrückung  der  Reinigung  zur 
Folge  habe. 

Galen  glaubt,  die  einzige  und  nächste  Ursache  der  erwähnten 
Krankheit  sei  die  Unterdrückung  der  Lochien,  indem  dadurch 
einestheils  der  Uterus  sich  entzünde,  was  sehr  schlimme  Folgen 
habe,  anderntheils  die  abnorme  Blutmischung,  die  während  der 
Schwangerschaft  sich  ausbilde,  da  der  Fötus  die  besten  Bestand- 
teile der  Säfte  absorbire  und  so  bald  das  Blut,  bald  der  Schleim, 
bald  die  gelbe  oder  schwarze  Galle  prävalire , und  deren  Gleich- 
gewicht die  Reinigung,  die  dazu  bestimmt  sei,  alles  für  den  Or- 
ganismus Nachtheilige  und  Ueberflüssige  zu  entfernen,  wieder- 
herstellen sollte,  schon  selbst  die  fragliche  Krankheit  erzeuge. 
So  sagt  Galen  in  seinem  Commentar  zu  Hipp.  Epid.  Lib.  HI, 
Sect.  3,  aegr.  Nr.  2:  „Itaque  videbatur,  suppressa  e partu  pur- 
gatione  incidisse  mulier  in  morbum,  quippe  menstruorum  sup- 


1)  1.  c.  Cap.  61. 
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pressio  oflfendit,  tarnen  non  perinde  ut  si  partu  opprimuntur,  of- 
licit,  quod  non  abundantiam  modo,  sed  insignem  etiarn  hurnorum 
pariat  pravitatem.  Num  meliorem  sanguinem  ad  se  foetus  ali- 
menti  causa  alliciens  relinquensque  deteriorem,  causa  est,  ut 
praegnantes  pravis  humoribus  impleantur,  quos  e partu  evacuat 
natura.“  Ja  unser  Autor  nimmt  schon  eben  die  abnorme  Säfte- 
mischung während  der  Schwangerschaft  als  Ursache  der  beiden 
Aborte,  sowie  der  darauf  folgenden  Wochenbettkrankheiten  an, 
die  Hi  pp  okra  tes  in  seinen  Volkskrankheiten,  Lib.  IH,  Sect.  2, 
aegra  Nr.  10  und  11  anführt.  In  seinem  Commentar  auf  erstere 
bemerkt  er:  „Constat  abortionem  ob  morbum  factum  esse  mulieri, 
quae  pravos  humores  collegerat  (quia  Hippocrates  non  causam 
externam  significavit)  ardentem  autem  febrem  ex  biliosis  humori- 
bus fieri  scimus.“  Dieselbe  Bemerkung  macht  er  auch  auf  aegra 
Nr.  11.  — 

Paul  von  Agina1)  beschreibt  als  Entzündung  der  weiblichen 
Genitalien  nach  der  Geburt  gleichfalls  eine  Affection,  die  wahr- 
scheinlich ein  Kindbettfieber  war;  denn  er  führt  als  charakteristische 
Symptome  derselben  an : heftiges  Fieber , Kopfschmerz,  Magenbe- 
schwerden , Schmerzen  im  Unterleibe  und  in  der  Lendengegend 
und  Harn  - und  Defäcationsbeschwerden.  Die  Ursache  der  beschrie- 
benen Krankheit  sucht  er  in  unterdrückter  Reinigung,  Erkältung, 
Aborten  und  schweren  Geburten.  — 

Bloss  aus  dem  Umstande,  dass  Avicenna2)  in  dem  Capitel: 
De  dispositionibus  enixarum,  die  Nachtheile  der  unterdrückten 
Menstruation  also  beschreibt:  „Perdu cit  retentio  menstruorum  ad 

febres  pravas  et  ad  apostemata  prava  et  multoties  accidit  ex  aura 
ex  partu  difficiü : Et  quaudoque  accidit  iis  (enixis)  intlatio  ventris 
et  fortasse  inoriuntur ,“  lässt  sich  vermuthen,  die  Meinung  des 
Verfassers  sei,  die  Verstopfung  der  Lochien  rufe  dieselben  Symptome 
hervor  wie  die  unterdrückte  Menstruation  oder  vielmehr  der  Autor 
verstelle  hier  unter  „menstruatio“  vielleicht  die  Lochien,  deren 
Unterdrückung  zu  Fieber,  Auftreibung  des  Unterleibs,  sowie  den 


1)  Paul.  Aegi  n über  divinus  Basileue  1582.  Lib.  III.  S.  219  de  mulicbrium 
locellorum  inflammatione. 

2)  Avicenn.  lib.  Canonis  a Gerardo  Cremonensi  ex  arabico  sermone  in 
latinum  conversus,  Venctiis  1555,  lib.  III.  Fen.  XXI.  Tract.  II.  Cap.  33- 
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oben  angeführten  Symptomen  führe.  Freilich  beiuhfc  auch  in  diesem 
Falle  unsre  Vermuthung,  dass  hier  ein  Kindbettfieber  beschrieben 
sei,  auf  sehr  schwacher  Basis,  da  die  Schilderung  jedenfalls  Vieles 
zu  wünschen  übrig  lässt,  was  das  Bild  der  betreffenden  Krankheit 
vervollständigen  müsste.  — 

Etwas  deutlicher  ist  die  Beschreibung  derselben  von  Eucha- 
rius Rösslin1):  „Von  den  Zufällen  und  Krankheiten,  so  der 

Geburt  nachfolgen,  ist  zu  bemerken,  dass  nach  der  Geburt  der 
Frawen  solche  Zufälle  kommen,  als  Febris,  das  ist:  unnatürliche 
Hitze,  Zerblasung  und  Geschwulst  des  Leibes,  Schmerzen  im  Leibe 
und  der  Gebärmutter.  Die  Ursache  dieser  Zufälle  ist  gewöhnlich 
unvollkommene  Reinigung  des  Geblüts  nach  der  Geburt,  Blöde 
oder  Schwachheit  der  Kraft  der  Frawen  von  viel  Aufgiessung 
wegen  des  Bluts  nach  der  Geburt  (Schwäche  in  Folge  von  Blut- 
verlust nach  der  Geburt).  Auch  von  Verserung,  Verletzung  und 
Bruch  wegen  der  Geburt.“  Er  sieht,  wie  aus  mehreren  Stellen  in 
dem  erwähnten  Buche  ausser  der  angeführten  hervorgeht,  die 
Unterdrückung  der  Reinigung  als  Hauptursache  der  geschilderten 
Affection  an,  indem  dadurch  die  Galle  im  Blute  sich  anhäufe  und 
dasselbe  erhitze,  so  dass  Fieber  entstehe. 

Auch  Gualtherus  Ryff2)  findet  das  Kiudbettfieber  in  der 
Unterdrückung  der  Reinigung  begründet,  indem  dadurch  die 
Dämpfe  in  der  Gebärmutter  sich  ansammeln  und  entweder  durch 
die  Auflösung  und  Erhebung  der  letzteren  Störungen  verursachen, 
oder  sich  mit  andern  Elementen  mischen  und  durch  Säfteverderbniss 
die  erwähnte  Krankheit  erregen.  So  sagt  er  S.  119  in  dem  ange- 
führten Buche : 

„Von  der  schmerzhaften  Entblösung  oder  Uebersteigen  der 
Gebärmutter,  damit  die  Weiber  jämmerlich  geplagt  werden.  Es 
ist  die  Entblösung  ein  übernatürliches  Uebersteigen  der  Gebärmutter 
gegen  das  Zwerchfell,  getrieben  von  den  widrigen  Dämpfen,  von 
verfaulter,  schädlicher,  zerstörter  Materie  verursacht,  es  werden 
die  Lungen  gedrückt,  so  dass  das  Weib  niederfällt,  als  ob  es  vom 
Schlage  überfallen  wäre;  dann  wird  wegen  Mittheilhaftigkeit  des 
Gehirns  die  Vernunft  in  ihrer  Bewegung  gänzlich  gehindert,  so 


1)  Der  Schwangeren  Frawen  und  Hebammen  Rosengarten,  Cap.  7. 

2)  Schwangerer  Frawen  Rosengarten,  1532,  S.  117. 
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dass  das  Weib  erstickt  oder  sonst  stirbt.  Dieses  Gebrechen  rührt 
besonders  von  unnatürlicher  Verhaltung  weiblicher  Reinigung  her“ 
Ebenso  unvollkommen  sind  die  Andeutungen  vom  Kindbettlieber 
bei  Victor  Trincavellius1}. 

Nach  seiner  Meinung  enthält  das  Blut  der  Schwangeren  bald 
mehr  Galle,  bald  mehr  Schleim,  bald  ein  Virus.  Da  nun  durch 
me  Löclnen  die  dem  Organismus  der  Wöchnerinen  schädlichen 
Stoffe  entfernt  würden,  so  entstünden  durch  ihre  Unterdrückung 
6 gefährlichsten  Krankheiten ; bleibe  jenes  verdorbene  Blut  im 
terus,  so  entstehen  dort  Entzündungen  und  Geschwülste,  gelange 
es  m andere  Organe,  so  errege  es  dort,  je  nach  der  Natur  der- 
selben verschiedene  Krankheiten. 

Etwas  besser  beschreibt  Primerose2)  die  Kindbettkrankheiten, 
as  deren  hauptsächlichste , die  schlimmsten  Folgen  nach  sich 
ziehende  Ursache  er  die  Unterdrückung  der  Reinigung  ansieht, 
so  sagt  er  Cap.  XII  S.  336,  de  puerperarum  morbis: 

„Die  Kindbetterinen  befallen  viele  Krankheiten  aus  verschie- 
denen Ursachen;  bald  sind  es  unterdrückte  oder  verminderte 
Reinigung,  bald  Unregelmässigkeit  der  Wehen,  die  schlechte  Säfte 
verursachen,  baldUeberfluss  an  Milch,  Gemüthsaffecte,  Diätfehler  etc. 
Am  meisten  nehmen  die  Fieber  die  Wöchnerinen  mit.  Diese  ent- 
stehen entweder  aus  Ueberlluss  an  Milch,  indem  sie  mit  Ungestüm 
gegen  che  Brüste  strömt  und  das  Blut  erhitzt,  oder  durch  Unter- 
diückung  der  Reinigung,  durch  Genitalienkrankheiten  und  durch 
schlechte  Säfte  in  Folge  schwerer  Geburten  und  von  Diätfehlern. 


Am  gefährlichsten  ist  das  Fieber  durch  Unterdrückung  der  Lochien, 
indem  die  meisten  Frauen  daran  sterben.  Ausser  Fieber  entstehen 
aus  letzterer  Ursache  auch  öfters  Pleuritis,  Phrenitis,  Entzündung 
der  Unterleibseingeweide  und  ähnliche  Krankheiten,  auch  Manien, 
und  Epilepsien  durch  krankhafte  Dämpfe,  die  von  verdorbenem 
Gebliite  in  den  Kopf  steigen.“ 

Maurice  au3)  kommt  wieder  theilweise  auf  die  Ansicht  von 


1)  V.  Trincav ellii  opera  omnia,  Lugduni  1592,  Lib.  X Cap.  2 Lib.  IX 
Cap.  23  : de  ratione  curandi  effectas. 

2)  Iac.  Primer  osii,  doct.  med.  de  mulierum  morbis  et.  symptomatibtts 
libri  quinque,  Roterodami  1655. 

3)  Traite  des  maladies  des  femmes  grosses  et  de  cellcs,  qui  sont  accouchees 
par  Frangois  Mauriceau.  Paris  1712. 
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Hippokrates  zurück,  indem  er  das  Kindbettfieber  als  eine  Ge- 
bürmntterentzündung  beschreibt  in  Folge  von  unterdrückter  Reini- 
gung, wie  diess  aus  dem  dritten  Buche  Cap.  IX,  de  rinflammation, 
qui  survient  ä la  nutrice  apres  raccouchement,  hervorgeht:  „Die 

Unterdrückung  der  Reinigung,  verursacht  am  häufigsten,  besonders 
bald  nach  der  Entbindung , eine  Gebärmutterentzündung,  die  eine 
sehr  gefährliche  Krankheit  ist,  sehr  viele  Wöchnerinen  dahinrafft. 
Sie  wird  auch  manchmal  durch  Verletzung  der  Gebärmutter  bei 
schweren  Geburten,  durch  fremde  Körper,  die  nach  der  Geburt 
im  Uterus  Zurückbleiben  und  sich  zersetzen,  sowie  endlich  durch 
heftigen  Druck  auf  die  Gebärmutter  bald  nach  der  Entbindung 
verursacht.  Die  Gebärmutter  wird  sein-  schmerzhaft,  grösser  als 
normal,  es  entsteht  das  Gefühl  von  Schwere  im  Unterleibe,  Auf- 
treibung und  Spannung  desselben,  Harn-  und  Stuhlbeschwerden, 
starkes  Fieber,  Dyspnoe,  Erbrechen,  und  unter  soporösen  Erschei- 
nungen oder  Delirien  erfolgt  meistens  der  Tod,  oder  die  Entzün- 
dung geht  in  Krebs  des  Uterus  über,  oder  es  bilden  sich  Abscesse 
mit  verschiedenen  Ausgängen.“ 

Derselben  Ansicht  wie  M a u r i c e a u 1 ) in  Bezug  auf  die  nächste 
Ursache  des  Puerperalfiebers  ist  auch  De  la  Motte,  nur  spricht 
er  von  keiner  Gebärmutterentzündung,  sondern  giebt  im  Livr.  V. 
Cap.  VI.  p.  768,  wo  er  von  den  Lochien  spricht,  an,  dass  nach 
schweren  Geburten,  oft  jedoch  ohne  alle  Ursache  der  Fluss  der 
Lochien  still  stehe,  sich  auf  den  Unterleib  oder  den  übrigen  Körper 
werte,  so  dass  Fieber,  Schmerz  und  Auftreibung  des  Unterleibs 

entstehe  imd  häufig  unter  Delirien  oder  comatösen  Erscheinungen 
der  Tod  erfolge. 

Rodericus  a Castro  spricht  zwar  schon  von  einem  Fieber 
bei  Wöchnermen,  das  durch  Hemmung  der  Reinigung,  Uebergang 
derselben  m Eiterung,  durch  Verschliessung  des  Muttermundes 
wodurch  das  Blut  in  Fäulniss  übergehe,  entstehe,  sieht  es  aber 
nicht  als  eine  besondere  den  Wöchnerinen  eigenthümliche  Krank- 
heit an,  sondern  bloss  als  ein  Fieber,  das  durch  Nichts  verschieden 
sei  von  einem  Fieber  bei  Nichtwöchnerinen,  das  aber  bei  Kind 
betterinen  durch  die  oben  angeführten  Ursachen  bedingt  werde. 


1)  Tratte  complct  des  accouchements  natarels,  non-naturels  et  contre  nature 
par  Mr.  de  la  Motte.  Paris  1722. 
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Er  spricht  von  einer  Febris  puerperarum,  wie  er  auch  eine  Diarrhöa, 
Epilepsia , Vomitus,  Pleuritis,  Delirium  etc.  puerperarum  unter- 
scheidet. 

Bei  diesem  Fieber  fand  der  Autor  die  Lochien  entweder  unter- 
drückt oder  übelriechend,  fütid,  den  Bauch  fast  immer  aufgetrieben 
und  schmerzhaft ; der  Tod  trat  meist  bis  zum  zwanzigsten  Tage  ein. 

Senne  rt1)  sieht  bald  Verstopfung  der  Reinigung,  bald  die  An- 
häutung  von  Unreinigkeiten  während  der  Schwangerschaft,  die 
durch  die  Wehen  und  die  Geburtsarbeit  in  Bewegung  gerathen, 
als  Ursache  des  Kindbettfiebers  an. 

Sylvius2)  leitet  dagegen  letztere  Krankheit  allein  von  Ver- 
minderung oder  Unterdrückung  der  Lochien  ab,  indem  durch  die 
Kälte,  die  während  des  Geburtsaktes  auf  die  innere  Uterinfläche 
wirke,  eine  Zusammenziehung  der  Gefässe  der  Gebärmutter  ent- 
stehe , wodurch  das  in  derselben  zurückgehaltene  Blut  verdorben 
werde;  Entzündung,  Eiterung  und  Geschwüre  in  derselben  sowie 
viele  andere  schlimme  Zufälle,  die  das  Leben  der  Kranken  be- 
drohten, seien  oft  die  Folge  davon. 

Sydenham3 4)  erwähnt  nirgends  ein  Kindbettfieber  ausser  in 
einem  Werke : Processus  integri  de  morbis  fere  omnibus  courandis, 
das  aber  nach  Einigen  erst  nach  seinem  Tode  erschienen  sein  soll, 
ln  diesem  beschreibt  er  folgende  Symptomengruppe  als  Folge  der 
Verstopfung  der  Kindbettreinigung : Einige  Tage  nach  der  Geburt 
entsteht  ein  dumpfer  Schmerz  hn  Unterleibe,  in  der  Lenden-  imd 
Schamgegend,  der  Leib  schwillt  an,  der  Puls  ist  gleich  anfangs 
frequent  und  voll,  es  folgt  Dyspnoe,  heftiges  Fieber,  Ohnmächten, 
kalte  Schweisse  und  häufig  der  Tod. 

Ramazzini1)  glaubt  im  Blute  der  Schwängern  und  Wöchne- 
rinen sei  ein  Gift  enthalten,  das  in  der  Regel  durch  die  Lochien 
entfernt  werde;  werden  nun  diese  unterdrückt,  so  entstehen  bös- 
artige Fieber. 


1)  Daniel  Sennerti  opera  Lugduni  1656,  Sect.  VIF,  Cap.  XI  de  febribns 
et  morbis  acutis  puerperarum. 

2)  Franz  de  la  Boe  Sylvii  praxis  medica.  Amstelodami  1674  Lib.  III 
Cap.  VIII.  de  lockiorum  vitiis. 

3)  Thomas  Sydenham,  opera  universa,  Lugduni  1726. 

4)  Bernardino  Ramazzini  de  morbis  artiticum  diatribe  Cap.  XVIII 
de  obstetricum  morbis. 
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Folgender  Fall,  den  M o r g a g n i ')  in  einer  Epistola  anatomico- 
medioa  Cap.  XLVIII  erzählt,  belehrt  uns,  dass  auch  er  das  Kind- 
bettfieber neben  Nerven aufregung  von  Unterdrückung  der  Lochien 
ab  leitet: 

„Einer  mit  hysterischen  Affectionen  behafteten  Frau,  die  schon 
mehrere  Kinder  geboren  hatte,  schwoll  schon  während  der  Schwan- 
gerschaft der  Bauch  sehr  an;  zum  Unglücke  gebar  sie  statt  eines 
Knaben,  den  sie  gewünscht  hatte,  ein  Mädchen.  Darüber  erschrak 
sie  so  sehr,  dass  der  Puls  gleich  sehr  klein,  sie  ganz  kalt  wurde, 
und  eine  halbe  Stunde  nach  ihrer  Niederkunft  starb.  Die  Sektion 
wurde  24  Stunden  nachher  gemacht;  aus  Mund  und  Nase  floss 
eine  übelriechende  Flüssigkeit,  der  Bauch  war  sehr  stark  aufge- 
trieben, Magen  und  Gedärme  von  Luft  aufgebläht,  Uterus  sein- 
gross,  in  der  Bauchhöhle  eine  blutige  Flüssigkeit;  aus  dem  Uterus 
entleerte  sich  viel  geronnenes  Blut,  derselbe  war  übrigens  normal, 
der  Muttermund  war  schwärzlich  und  hatte  Einrisse;  die  Lungen 
waren  blasser  als  normal,  das  Herz  blutleer.  So  viel  Blut,  dass 
sie  daran  gestorben  wäre,  hatte  die  Frau  während  der  Geburt 
nicht  verloren,  sondern  der  Tod  trat  möglicher  Weise  durch  die 
heftige  Nervenaufregung  ein:  denn  sie  wurde  fast  kalt  als  dir  die 
obige  Nachricht  gebracht  wurde  und  war  auch  schon  früher  mit 
hysterischen  Krämpfen  behaftet.  Aber  die  Anschwellung  des 
Bauches  und  des  Uterus  entstehen  auch  aus  andern  Ursachen  be- 
sonders durch  Unterdrückung  der  Lochien.  Auch  diese 
Frau  war  schon,  bevor  ihr  diese  Nachricht  gebracht  wurde,  er- 
krankt : denn  der  Leib  war  damals  schon  sehr  angeschwollen  und 
schmerzhaft.“ 

Wenn  nun  auch  Morgagni  nirgends  von  einem  Kindbett- 
fieber spricht,  so  lässt  weder  die  Krankengeschichte  noch  auch 
der  Sektionsbericht  einen  Zweifel  über  die  Natur  der  Krankheit 
die  wie  viele  andere  der  Art,  wie  auch  unser  Autor  vermutlich 
schon  vor  der  Geburt  begonnen  hatte. 

Während  der  letztgenannte  Autor  schon  Sectionen  machte 
um  sich  von  der  Richtigkeit  seiner  Diagnose  am  Krankenbette  zu 


^ Nea  hü  9 ^01^a^nU  tlc  setlh>us  et  causis  morborum  libri  V, 
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SpStasTine  HW  R i,V  ° H " 3 0 n°0h  die  «='“z  hyPottettBh«, 

p ltus  eine  Hauptrolle;  dagegen  ist  bei  ihm  die  Unterdrückung 

Gemütht»ff  \ dUTh  AnschweU““g  Uterus,  Erkältung  und 
Gemüt isalfecte  eingelötet  werde,  die  wesentliche  Ursache  des 

den  Ute  r !'rend  der  ^waugersehaft  messe  das  Blut  i„ 
den  Utermgefassen  langsamer,  dadurch  werde  es  hitziger  und 

c nu  lei.  Wurde  nun  nach  Ausstossung  des  Fetus  dasselbe  nicht 

Hntr  r ™e“  f"tleert’  80  gelängen  die  das  Blut  erhitzenden, 
schwefehgen  Thedchen  in  die  Circulation,  erhitzen  so  auch  die 

ubrtge  Blutmasse,  gelangen  in-s  Gehirn  „ud  erregen  dort  die 
Spmtus,  oder  m die  Nerven  und  Muskeln  und  bewirken  dort 
^ urungen,  und  so  entstehe  ebenso  wie  durch  die  Anhäufung  der 
halte , die  hatten  entleert  werden  sollen,  Anschwellnng  des  Unter-) 
eibs,  Athemnoth,  Krämpfe,  Delirien,  Ohnmächten,  Wahnsinn, 
Fieber,  Entzündungen  der  verschiedensten  Organe  etc. 

Stroth  er1 2),  der  in  Bezug  auf  die  nächste  Ursache  der  oft 
genannten  Krankheit  mit  den  frühem  Autoren  übereinstimmt,  be- 
schreibt nicht  mehr  wie  diese  die  Folgen  der  Lochienanomalien 
als  eine  Gruppe  von  Symptomen  ohne  gemeinschaftliches  Baud, 
sondern  er  schildert  eine  nosologische  Einheit,  das  Kindbettfieber, 
das  er  zu  den  entzündungsartigen  Fiebern  zählt  und  als  deren 

pathognomonische  Zeichen  er  Fieber  und  Schmerzen  im  Unterleibe 
anführt. 

Mesnard3 4)  dagegen  spricht  noch  nirgends  von  einem  Puer- 
peralfieber, und  wir  müssen  dieses  aus  den  Symptomen,  die  er  als 
Folge  der  Unterdrückung  der  Lochien  aufzählt,  als:  Kopfschmerz, 
staikes  Fieber,  Schmerz  im  Unterleib e,  Spannung  und  Auftreibung 
desselben,  Herzklopfen,  Athemnoth,  Delirium  etc.  erschliesseu. 

h r.. Ho  fl  mann1)  giebt  ebenfalls  als  nächste  Ursache  der  von 
ihm  sogenannten  Febris  uterina  Verstopfung  der  Reinienmg  an; 


1)  Lazarus  Itiverius  refonuatus  et  auctus.  Lugduni  1712. 

2)  Edward  Stroth  er,  Criticou  Febrium.  London  1718  Cap.  IX  p.  212, 
the  puerperal  fever. 

•i)  Jacq.  Mesnard,  Wegweiser  der  Geburtshülfe,  übersetzt  Copenhagen 
1748.  S.  340. 

4)  Med.  rationalis  symptomatica.  Iialae  1734.  Tom.  IV , p.  I , Sect.  2, 
Cap.  50. 
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dadurch  entstehe  eine  Gebärmutterentzündung,  indem  die  Blut- 
circulation  im  Uterus  dadurch , dass  sich  che  kleinsten  Gefässe 
krampfhaft  zusammenziehen,  gehemmt  werde.  Diese  strotzten  so 
von  Blut,  dass  dasselbe  auch  in  die  mit  denselben  verbundenen 
Seitenäste,  in  denen  gewöhnlich  kein  rothes  Blut  fliesse  (?),  ein- 
ströme. Der  Uterus  schwelle  auf  diese  Weise  an,  werde  heiss 
und  schmerzhaft  durch  Druck  auf  die  Nerven.  Die  Gebärmutter- 
entzündung kann  jedoch  nach  Ho  ff  mann  auch  durch  Gemüths- 
aflecte,  schwere  Geburten  etc.  entstehen. 

Fast  derselben  Ansicht  in  Bezug  auf  das  Wesen  des  Kindbett- 
fiebers wie  Hoffmann  sind  auch  Schulze1),  Heister2)  und 
G orter3),  die  die  Unterdrückung  der  Lochien  zwar  als  nächste 
Ursache  desselben  ansehen,  diese  aber  von  einem  Krampfe  der 
Uteringefässe  ableiten. 

Boerhave4)  endlich  behauptet,  durch  die  Lochien  werde  die 
Säure,  die  sich  während  der  Schwangerschaft  im  Blute  ansammle, 
entleert,  durch  ihre  Hemmung  werde  dasselbe  mit  jener  überfüllt, 
wodurch  dann  die  fragliche  Krankheit  entstehe,  indem  bald  das 
Gehirn,  die  Pleura , Lunge,  bald  der  Magen,  Darm,  das  Perito- 
neum, der  Uterus  sich  entzünde,  je  nachdem  das  verunreinigte 
Blut  in  diesen  oder  jenen  Theil  ströme.  — 

Fassen  wir  nun  die  ganze  Theorie  von  der  Entsteh  mag  des 
Kindbettfiebers  durch  Verhaltung  oder  Unterdrückung  der  Lochien 
zusammen,  so  spricht  sie  sich  in  folgender  Weise  aus:  Durch  die 
Kindbett  - Reinigung  werden  faulige  oder  giftige  Stoffe , die  sich 
während  der  Schwangerschaft  dadurch,  dass  die  Menstruation 
cessirt,  die  gewöhnlich  monatlich  dieselben  aus  dem  weiblichen 
Organismus  entfernt , im  Blute  sich  ansammeln , ausgestossen ; 
diese  Reinigung  kann  durch  allerlei  äussere  oder  innere  Einflüsse, 
besonders  aber  durch  Entzündung  des  Uterus  oder  Krampf  der 


1)  Schulze,  de  morbis  mulieruin  et  infantum.  Halae  1747.  p.  160. 

2)  Heister,  compendium  medicinae  practicae.  Amstelod.  1748.  cap.  19, 

§.  16  de  lochiis  suppressis-,  cap.  17,  §.  16  de  febribus  acutis  puerpe- 
rarum. 

3)  G orter,  praxis  med.  systcmatica.  Frankfurt  1755.  §.  437- 

4)  Hermann  Boerhave,  Aphorismi  de  cognoscendis  et  curandis  mor- 
bis. Lugd.  1737. 

Silberschmidt,  Kindbettfiebcr. 
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Averden  jene  schädlichen  Substanzen  im 
den  Gefässcn  der  Gebärmutter  retinirt 


Utermgefässe  zurückgehalten  oder  unterdrückt 


werden;  dadurch 


im  Blute,  besonders  aber  in 
rt.  wodurch  am  häufigsten 


über  zwei  Jahrtausende  bestand. 

Folgende  Gründe  sprechen  besonders  gegen  jene  Theorie: 

1)  Das  Ausbleiben  der  Lochien  ist  keine  constante  Erscheinung 
im  Kindbettfieber.;  sie  fliessen  oft  vom  Beginne  der  Krankheit  an 
wänend  ilnes  ganzen  Verlaufes  ganz  regelmässig  fort,  oder 
schwinden  erst  mit  dem  Fortschreiten  der  Krankheit.  So  beob- 
achtete Duges1)  unter  89  Puerperalfieberkranken  bloss  25,  bei 
denen  dieselben  vom  Beginne  der  Krankheit  an  fehlten;  bei  27 
waren  sie  erst  am  2 — 3 teil  Tage  nach  Beginn  derselben  und  bei 

37  gar  nicht  unterdrückt ; eben  so  war  bei  20  auch  die  Lactation 
regelmässig. 

2)  Oft  fehlen  auch  bei  ganz  gesunden  Wöchnerinen  die  Lo- 
chien oder  sind  sehr  gering;  in  anderen  Fällen  dauert  dieLoclnen- 
secretion  nur  wenige  Stunden  an,  um  dann  wieder  zu  verschwin- 
den; zuweilen  verstärkt  sich  der  Auslluss  plötzlich  ohne  nach- 
weisbare Ursache , um  durch  einige  Stunden  ungewöhnlich  profus 


1)  Bericht  über  d.  Sitzungen  d.  Academie  Royale  de  tfcdecine  in  v.  Fro- 
riep’s  Notizen,  Bd.  XXII J. 
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fortzudauern  und  gegenteilig  sind  die  Fälle  ziemlich  häufig,  wo 
die  Lochiensecretion  bei  ganz  gesunden  Wöchnerinen  auf  mehrere 
Stunden  ganz  versiecht  und  erst  allmälig  wiederkehrt.  Oft  fehlt 
sogar  neben  der  Lochiensecretion  auch  die  Lactation,  ohne  dass 
besondere  Erscheinungen  eintreten,  wie  diess  z.  B.  Gar  dien  in 
mehreren  Fällen  beobachtete.  Da  nun  das  Fehlen  der  Kindbett- 
reinigung selbst  bei  gesunden  Wöchnerinen  vorkommt,  ohne  auch 
nur  irgend  welche  Nachtheile  für  das  Wohl  und  die  Gesundheit 
derselben  herbeizuführen,  so  kann  man  auch  nicht  annehmen, 
dass  ihr  Verschwinden  bei  Krankheiten,  bei  denen  es  nicht  ein- 
mal constant  ist,  die  wesentliche  Ursache  derselben  sein  kann. 

3)  Hat  die  microscopische  und  chemische  Untersuchung  des 
vielgenannten  Seoretes  gezeigt,  dass  dasselbe  anfangs  ganz 
reines,  später  mit  Producten  der  regressiven  Metamorphose 
aller  den  Uterus  construirenden  Gewebe  gemischtes  Blut  und  zu- 
letzt diese  Producte  allein  enthält.  Nach  der  Geburt  dauern  näm- 
lich die  Contractionen  des  Uterus  noch  fort;  die  nächste  Folge 
davon  ist,  wie  Scanzoni1)  dieses  erklärt,  die  Verengerung  der 
Gefässe  desselben,  so  dass  einesteils  das  in  denselben  kreisende 
Blut  grösstentheils  in  die  benachbarten  Beckengefässe  gedrängt 
wird,  anderntheils  auch  weniger  arterielles  Blut  Zuströmen  kann, 
so  dass  die  Ernährung  des  Uterus  augenfällige  Rückschritte  macht. 
So  ist  es  durch  Kolli ker’s  treffliche  Untersuchungen  bewiesen, 
dass  die  Muskelfasern  des  Uterus  an  Länge  sehr  rasch  abnehmen 
und  in  einer  Art  fettiger  Degeneration  untergehen ; dadurch  wird 
das  Gewebe  derselben  verflüssigt,  zerfällt  in  Molecüle  und  begün- 
stigt auf  diese  Weise  den  Schwund  der  wichtigsten,  massenreich- 
sten Theile  der  Gebärmutter  Wandungen.  Emern  ähnlichen  Pro- 
cesse  unterliegen  auch  die  Gefässe  und  Nerven  des  Uterus;  eben 
so  findet  während  des  Puerperiums  eine  beständige  Exfoliation  der 
Mucosa  desselben  Statt,  deren  Elemente  die  microscopische  Unter- 
suchung auch  in  den  Lochien  zeigt.  Diese  bieten  nach  Gruby’s 
nnd  Sch  er  er ’s  sorgfältigen  Untersuchungen  folgende  Eigentüm- 
lichkeiten dar . Unmittelbar  nach  der  Lösung  und  Ausschliessung 
dei  1 lacenta  fliesst,  wie  wir  diess  oben  schon  bemerkten,  reines 
Blut  aus  den  zerrissenen  und  zusammengepressten  Uteringefässen. 

1)  Scanzoni,  Lehrbuch  der  Geburtshiilfe.  Wien  1855. 
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TaUnedesNWnJrSe|  eiSentlichc“  Bluta'S  geh»  in  den  ersten 
, , ?.  « Wochenbettes  eine  ziemlich  schleimige,  braunrothe 

Ä“  Fl0Cke"  und  Ungemischte  Flüssigkeit 
o ne  besonderen  Geruch  und  von  neutraler  Reaction.  Unter  dem 

Iicioscope  zeigen  sich  in  derselben  zahlreiche  Blutkörperchen 
deren  Menge  allmiilig  abnimmt,  anfangs  normal,  später  mehr  ver- 
andeit,  aufgequollen , mit  unregelmässig  gezackten  Rändern  oder 
geos  em  Farbstoffe  ferner  Flimmercylinder  und  PflasterepitheUen 
(Uteiiu-  und [Scheidenschleimhaut) , deren  Menge  sich  ebenfalls 
vermint  ei  , etttröpfchen , Eiterzellen,  Entzündungskugeln,  Körn- 
chenzellen und  Elementarkörnchen , deren  Menge  immer  mehr 
s eigt  Dm  chemische  Analyse  zeigt  in  dieser  Flüssigkeit  beson- 

ers  Hamatoglobulin  und  Albumin , aber  keinen  Faserstoff,  und 
ausserdem  Fett. 

Vom  3 4ten  Tage  an  wird  die  abgehende  Flüssigkeit  mehr 
schmutzig,  gräulich  oder  bräunlich,  missfarbig,  reagirt  alkalisch, 
zeigt  bedeutende  Mengen  von  Ammoniak,  das  theüs  der  Fäulniss 
der  von  der  Placentars teile  abgestossenen  Massen , theils  der  Zer- 
setzung der  Uterinsubstanz  seinen  Ursprung  verdankt.  Nach  dem 
fünften  bis  sechsten  Tage  wird  das  Secret  lieber,  weniger  miss- 
arbig,  verliert  seinen  unangenehmen  Geruch  und  seine  alkalische 
Reaction;  Blutkörperchen  fehlen,  Eiterzellen  und  Elementarkörner 
haben  auch  abgenommen,  die  vorhandenen  Zellen  zeigen  ihren 
Uebergang  in  Epithelien  durch  ihren  grösseren  Durchmesser,  ihre 
Schwerlöslichkeit  in  Essigsäure,  die  Unteilbarkeit  der  Kerne  und 
die  Anreihungen  aneinander  mit  polygonaler  Abplattung;  die  Am- 
moniakentwicklung  hört  auf  und  statt  des  Albumins  enthält  das 
Secret  Schleimstoff. 


Es  dient  also  die  Lochiensecretion  nicht  zur  Reinigung,  nicht 
zum  Entfernen  irgend  eines  Giftes , das  sich  während  der  Schwan- 
gerschaft bildet  und  im  Körper  zurückgehalten  Krankheiten  erregt; 
denn  wedei  die  microscopische , noch  die  chemische  Untersuchung 
hat  ein  solches  entdecken  können , noch  lässt  sich  überhaupt  be- 
greifen, warum  sich  wegen  eines  rein  physiologischen  Vorganges, 
Avie  die  Schwangerschaft  ist,  im  gesunden  Körper  ohne  besondere 
Ursache  ein  Gift  entwickeln  soll. 

4)  Gegen  die  genannte  Theorie  spricht  endlich  auch  das  Auf- 
treten des  Kindbettfiebers  in  epidemischer  Form,  da  nicht  einzu- 
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sehen  ist,  warum  die  Unterdrückung  einer  normalen  Secretion  zu 
gleicher  Zeit  bei  so  vielen  Kindbetterinen  in  den  verschiedensten 
Gegenden  eintritt’,  warum  durch  dieselbe  so  viele  Wöchnerinen 
zu  gleicher  Zeit  am  Kindbettfieber  erkranken,  während  zu  einer 
anderen  gar  kein  Puerperalfieberfall  vorkommt. 

Nachdem  nun  das  Fehlen  der  Lochien  bei  der  genannten 
Krankheit  keine  constante  Erscheinung  ist,  nachdem  dasselbe  auch 
bei  ganz  gesunden  Wöchnerinen  vorkommt , da  die  Reinigung 
selbst  kein  Gift  enthält,  also  auch  unterdrückt  kein  solches  im 
Organismus  zurückhalten  kann,  so  kann  auch  ihre  Unterdrückung 
nicht  die  wesentliche  Ursache  des  Kindbettfiebers  ausmachen,  son- 
dern sie  ist  bloss  eine  sehr  häufig  vorkommende  Folge  desselben, 
wie  man  ja  auch  bei  vielen  anderen  Krankheiten  das  Verschwin- 
den normaler  Secretionen,  z.  B.  des  Schweisses,  beobachtet,  wie 
auch  pathologische  Producte  an  einem  Orte  schwinden,  wenn  sich 
eine  Krankheit  an  einem  anderen  localisirt ; so  schwinden  oft  Haut- 
ausschläge, wenn  eine  heftigere  Krankheit  im  Innern  des  Orga- 
nismus ausbricht;  nicht  durch  die  Unterdrückung  der  Exantheme 
entsteht  die  Krankheit  im  Innern,  wie  man  früher  annahm,  son- 
dern letztere  ist  bloss  die  Folge  davon,  die  Folge  des  stärkeren 
Reizes,  der  daselbst  gesetzt  wird,  wodurch  die  Blutzufuhr  zu  jenem 
Theile  vermehrt  wird,  während  sie  natürlich  dann  an  andern 
Th  eilen  vermindert  sein  muss.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  den 
Secretionen  und  ihrem  Verschwinden  bei  Krankheiten.  Je  weniger 
Blut  zu  einem  Theile  strömt,  um  so  geringer  wird  unter  sonst 
gleichen  Verhältnissen  che  Secretion  in  demselben  sein. 


2.  Die  Theorie  von  den  Milclimetastasen. 

Die  Theorie,  die  zunächst  nach  jener  von  den  Lochienanoma- 
lien m Aufnahme  kam,  ist  die  von  der  Milchversetzung. 

Die  erste  Andeutung  zu  dieser  Theorie  findet  sich  bei  Mer- 
cunahs1),  der  m dem  Kapitel,  das  er  „Lactis  abundantia“ 
ü erschrieben  hat,  sich  dahin  ausspricht,  dass  die  Milch  bei  Wöch- 
nermen die  Quelle  vieler  Krankheiten  werde;  wenn  sie  im  Ueber- 


1)  Mercurialis,  de  inorbis  mulierum,  libri  IV. 
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und  ,eicht  ,fes®’  - **«•. 

Diese  Andeutung  fand  in  der  ersteT  Ze  t^  “"'!  ZUrttckbleibe- 

es  fiel  den  Aerzten  des  sechzehnten  und  dTtl?S?  T’ 
siebzehnten  Jahrhunderts  nicht  ein  Hin  tt  . ‘ tn  des 

,» d« 

5^“Är£= 

gung  der  Milch  sowohl  im  Uterus  als  in  den  Brüsten,  von  dem 

™ ZZZt von  dem  Uterus  zu  den 

drück une  ■ gl  ’ 1 dei  Klu<lbeUremigung  und  deren  Unter- 

uckung,  3)  von  dem  Zustande  des  Uterus  nacl,  der  Geburt  imd 

von  seinem  Einflüsse  auf  andre  Theile  des  Organismus  Det  Ei 

nahrungssaft  des  Fötus  und  die  Milch  seien  der  Natur  nach  ,-anz 

dichte’  bloss  111  der  Consistenz  verschieden,  indem  letztere  ehvas 
dichter  sei;  beide  entstehen  in,  Magen  aus  dem  Chjdus  der  Mutter 
ersterer  gehe  gleich  durch  die  Umbilicalgefasse  in  das  Blut  des 

Blute  ’zü  v?1'6  r"  ‘,ie  Venen  Und  *■>  dem 

den  d ®‘ “'sehen,  in  die  Brustdrüse.  D,u-cl,  die  Lochieu  wer- 

ic  ga wenden  Stoffe,  die  sich  während  der  Schwangerschaft 

durch  das  Pausiren  der  Menstruation  in,  Blute  an  C dn 

entleert;  werden  nun  diese  unterdrückt,  so  entstehe  eine  Bim-’ 

gahmng  und  in  Folge  davon  gefährliche  Krankheiten.  Was  den 

Uterus  betreffe,  so  sei  darauf  zu  achten,  oh  er  sich  „ach  der  Ge- 

i geiorig  contrahirt  habe;  sei  dieses  nämlich  in  Folge  von 

sTlben'TcTT  "’  -freSlen  °l'er  BlutklamP“  - die  sich  h,  dem- 
selben befinden,  nicht  der  Fall,  so  erfolgen  ebenfalls  gefährliche 

Wochenkrankheiten , indem  diese  Stoffe  im  Uterus  faulen  und  das 
u vergiften,  so  dass  von  hier  eine  nervöse  Dyskrasie  entstehe 
indem  sich  die  Affection  des  Blutes  auch  auf  den  allen  Thäüg- 
keiten  im  Organismus  vorstehenden,  mit  dem  Gehirn  genau  zu- 
sammenhängenden „Spiritus“  (Willis  unterscheidet  ausser  diesen, 
noch  4 den  Organismus  constituirende Elemente,  nämlich:  Schwe- 
lel^Salz,  Wasser  und  Erde),  oder  der  Spiritus  oder  das  Gehirn 

1)  ihomae  Willis,  opci-a  onmia.  Genevae  1695.  Cliap.  XVI.  • 
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werden  gleich  primär  durch  jene  schädlichen  Stoffe  afßcirt,  so 
dass  die  gefährlichsten  Symptome:  heftige  Blähungen,  Erbrechen, 
Diarrhoe,  Schluchzen,  Schmerz  und  Auftreibung  des  Unterleibs,  ja 
oft  der  Tod  erfolgten. 

Der  Autor  unterscheidet  drei  Arten  von  Fieber  im  Wochenbette: 

1)  Febris  lactea  durch  Einströmen  der  Milch  vom  Uterus  gegen 
die  Brüste ; 

2)  Febres  putridae  puerperarum,  die  sich  aus  Ersterem  bei 
Personen  entwickeln,  deren  Blut  in  Folge  von  Diätfehlern,  Ge- 
müthsaffec.ten  etc.  während  der  Schwangerschaft  mit  Scliwefel- 
theilchen  überfüllt  ist.  Werden  letztere  nicht  dnrch  die  Lochien 
entleert  und  geht  auch  die  Milchsekretion  nicht  gehörig  von 
Statten,  so  dass  die  Milch  wieder  gegen  den  Uterus  von  den 
Brüsten  aus  strömt,  dann  erfolgen  genannte  Fieber; 

3)  Febres  symptomaticae  puerperarum  sind  solche  akute 
Krankheiten  der  Wöchnerinen,  durch  die  die  Lochiensekretion 
gehemmt  wird. 

Von  den  3 Arten  der  Wochenbettfieber  scheinen  bloss  die 
Febres  putridae  puerperarum  unserem  jetzigen  Begriffe  vom  Kind- 
bettfieber zu  entsprechen,  dessen  nächste  Ursache  Willis  nach 
dem  Vorausgeh  enden  bald  in  Lochienanomalien  bald  in  Milch- 
metastasen sucht. 

Puzos1)  war  es  eigentlich,  der  der  Theorie  von  den  Milch- 
metastasen Bahn  brach.  Nach  ihm  sind  Milchdepot  jene  hitzigen 
Krankheiten  der  Wöchnerinen,  die  meist  zwei  bis  drei  Tage  nach 
der  Geburt  auftreteu,  mit  Fieber,  heftigen  Schmerzen  im  Unterleibe 
beginnen,  und  bei  denen  die  Lochien  entweder  fehlen,  oder  sehr 
fötid  sind;  manchmal  treten  diese  Erscheinungen,  wie  der  Ver- 
fasser behauptet,  sogar  noch  vor  der  Geburt  ein,  und  bedingen 
Abortus,  wenn  die  für  den  Fötus  bestimmte  Milch  durch  irgend 
eine  Ursache  verdorben  oder  durch  heftige  Gemüthsaffecte  von 
ihrer  Bahn  abgelenkt  wurde.  Nach  der  Geburt,  wenn  die  Milch 
vom  Uterus  gegen  die  Brüste  strömt,  entstehen  jene  Krankheiten 
dann  , wenn  in  letzteren  der  Abfluss  der  Milch  gehindert  wird,  so 
dass  sie  entweder  stagnirt  und  sich  zersetzt,  oder  in  die  Circulation 


1)  Traite  des  accoucheraents  par  M.  Puzos.  Paris  1759. 
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gelangt  und  hier  durch  die  übrigen  . 

entartete  Milch  bildet  die  Milchdepot"  entweder^n  den" UnterieT 
oder  in  die  Brusthöhle,  die  Muskeln  ,l„,  r , , ,;'b> 

Delirien,  Manien  etc.  aufeeto  t’sol  “?•’  u S°POr’ 
nadelkopfgrosse , weisse  Biäsche’n  luf  d^en“^ 

Oft.  ganz  unschädlich,  öfters  aber  sehr  bösartig  sind. 

Levret1 2)  leitet  das  Kindbettfieber  von  einer  Milrhsmn  i ■ 
„apoplexie  lacteuse“  ab.  Es  tritt  dieselbe  nach  seiner  Angabe 
meist  zwei  Tage  nach  der  Entbindung  unter  folgenden  Ersfhe' 
nungen  auf:  Der  Puls  (ist  gleich  anfangs  beschleunigt  d“; 

Kotfsth’  68  ^ U“d  Hi‘Ze  ei"’  Schmerz  im  Darleihe 

Kopfschmerzen,  spater  gesehen  sich  oft  Hallucinationen,  comatöse 

Er  hmnungen  „der  Delirien  hinzu,  und  der  Tod  selbst  oft  de 

Scene  ehe  noch  die  Milch  in  die  Brüste  gekommen  ist.  War  sie 

chon  da,  ehe  diese  Erscheinungen  auftraten,  und  wurde  ihre  Se- 

^»gehindert,  S°  SCl>'ÄS‘  ®ie  Si0h  bald  auf  dieHaut  «ud  bildet 

heffige  Schm7  f6V  g6gen  de”  U“terleib.  es  entstehen 

heftige  Schmerz«,  und  Auftreibung  desselben,  oder  in  den  Darm, 

e Brusthöhle,  das  Gehirn  oder  in  die  Extremitäten  und  bedingt 
die  entsprechenden  Erscheinungen. 

Smellie«)  findet  die  nächste  Ursache  der  viel  genannten 
Krankheit  sowohl  in  Lochienanomalien  als  in  Milchversetzung. 
®°  “ f ®r  “ der  “gedeuteten  Stelle:  „Wenn  eine  Frau  bald 
nach  der  Entbindung  Prost  und  Hitze  bekömmt,  sich  dieses  wieder- 
o so  ann  man  annehmen,  dass  sich  ein  oder  mehrere  Depot 
m den  Uterus  oder  die  Umgebung  desselben  bilden  werden- 
manc  mm  geht  der  Stoff  von  einem  Orte  zum  andern , und  man 
wii  seinen  Sitz  durch  die  heftigen  Schmerzen  an  den  aflieirten 
Theden  erkennen  können.  Diese  Depot  sind  mehr  oder  minder 
gefährlich  je  nach  der  Natur  des  Theils , den  sie  befallen , „ach 

der  Menge  des  abgelagerten  Stoffes  und  der  Constitution  der 
Kranken. 


Wenn  die  Kranken  über  heftigen  Schmerz  im  Unterleibe  klagen 
das  Fieber  sehr  bedeutend  ist,  die  Kranke  sich  plötzlich  wohl  ke- 
ine e , ohne  dass  sie  vorher  irgend  welche  kritische  Erscheinungen 


1)  L’art  des  accoucliementa  par  M.  Andre  Levret.  Paris  1761.  S.  59. 

2)  Traite  des  accouchements  de  M.  Smcllie.  Paris  1754.  S.  44. 
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dargeboten  hätte,  kann  man  sicher  auf  den  nahen  Tod  rechnen, 
besonders  wenn  der  Puls  schwach  und  unregelmässig  wird,  die 
Gesichtszüge  verfallen  und  Delirien  eintreten.  Alle  diese  Störungen 
kommen  von  Unterdrückung  der  Lochien  und  von  Störungen  in 
der  Milchsekretion.  Durch  letztere  entsteht  das  Milchfieber,  das 
sich  oft  zur  oben  geschilderten  Krankheit  steigert,  wenn  auch  die 
Lochien  unterdrückt  sind  und  die  Milch  nicht  kritisch  entleert 
wird  z.  B.  durch  kritische  Schweisse,  miliare  Eruptionen  auf  der 
Haut,  kritische  Diarrhöen , wobei  in  den  Stühlen  geronnene  Milch 
sich  findet  etc.“ 

Auch  Mal ou in1)  scheint  Milchanomalien  als  die  wesentliche 
Ursache  des  Puerperalfiebers  anzusehen,  wie  diess  besonders  aus 
seinem  Sectionsberichte  hervorgeht.  Er  schildert  die  Krankheit 
folgender  Massen : „Einige  Tage  nach  der  Entbindung  tritt  Durch- 
fall ein,  der  Leib  schwillt  an,  wird  sehr  schmerzhaft,  die  Brüste 
bleiben  welk  selbst  am  3.  — 4.  Tage  nach  der  Entbindung , anstatt 
von  Milch  zu  strotzen  und  der  Tod  tritt  meist  unter  komatösen 
Erscheinungen  oder  Delirien  am  sechsten  bis  siebten  Tage  ein. 
Die  Sektion  zeigt  die  Gedärme  mit  einer  geronnener  Milch  ähn- 
lichen Substanz  überzogen,  milchiges  Exsudat  in  der  Bauchhöhle, 
manchmal  auch  in  der  Brusthöhle;  beim  Einschneiden  in  die 
Lungen  quillt  milchige  Flüssigkeit  hervor;  Magen,  Gedärme  und 
Gebärmutter  zeigen  meist  Spuren  von  Entzündung;  die  Ovarien 
sind  oft  vereitert.“ 

Ebenso  beschreibt  Astruc2)  das  Kindbettfieber  als  Folge  der 
Unterdrückung  der  Lochien  und  der  Milchversetzung,  indem  er 
anführt,  die  Lochien  könnten  1 — 2 Tage  nach  der  Entbindung, 
selten  später  durch  Erkältung,  Gemüthsaffecte,  Diätfehler  oder 
Entzündung  des  Uterus  unterdrückt  werden,  dadurch  entstünden 
folgende  Erscheinungen:  Spannung,  Auftreibung  und  Schmerz  im 
Unterleibe,  Eckel,  Erbrechen,  schweres  Athemholen,  Blutspeien, 
lieber  und  olt  Delirien  und  der  Tod.  Es  werde  nämlich  das  aus 
der  Gebärmutter  fliessende  Blut  durch  die  Unterdrückung  der 


1)  Alalouin,  histoire  des  maladies  epidemicju.es  de  1746  observees  ä Paris, 
Mcmoires  de  l’Academie  Royale  des  Sciences  de  l’annee  1746.  Amster- 
dam 1755. 

2)  Jean  Astruc:  Traite  des  maladies  de  femmes,  Tom.  VI,  Paris  1765. 
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Lochien  zurückgehalten  und  in  die  Gefösse  des  Magens  zurück- 
getrieben,  so  dass  sich  dessen  Häute  spannen,  Erbrechen,  Schmerz 
im  Unterleibe  und  Auftreibung  desselben  entstehe,  oder  in  die  der 
Brusthöhle , so  dass  Dyspnoe  und  Hämoptoe  eintrete  oder  endlich 

m die  Gefässe  des  Gehirns,  so  dass  die  Kranken  in  Koma  oder 
Delirien  verfallen.  — 

An  einem  andern  Orte  des  angeführten  Buches  bemerkt 
Astruc:  „Zuweilen  ereignen  sich  an  verschiedenen  Theilen  des 
Körpers  beträchtliche  Geschwülste  und  zwar  meist  au  den  äussern 
Theilen;  oft  aber  auch  an  innern  z.  B.  im  Unterleibe,  in  den 
Lungen  etc.  Es  ist  gewiss,  dass  alle  bei  Wöchnerinen  von  Milch- 
versetzung herrühren.“ 

Ebenso  theilt Deleurye1)  Ast rues  Meinung  in  Bezug  auf  das 
Wesen  des  Kindbettfiebers.  Er  unterscheidet  die  krankhaften  Er- 
scheinungen bei  Kindbetterinen,  die  vor  dem  Milchfieber  auftreten, 
wo  blosses  Blut  aus  der  Gebärmutter  abgeht  und  die  durch  die 
Unterdrückung  der  Lochien  hervorgerufen  werden,  indem  sodann 
die  Symptome  einer  Entzündung  des  Uterus  auftreten : Grosser, 
starker  Puls,  heftiger  Schmerz  im  Unterleibe,  starkes  Fieber,  Kopf- 
schmerz etc.  von  denen,  welche  nach  demselben  entstehen,  wenn 
die  „lo eines  blanches“  verstopft  werden , worauf  che  Milchdepot 
„depöts  lacteux“  und  andre  von  Unterdrückung  der  Milch  her- 
rührende Zufalle  eintreten. 

Auch  van  Swieten2)  glaubt  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Entbindung  entstehe  das  Kindbettfieber  durch  Unterdrückung  der 
Lochien,  in  den  Tagen  nach  dem  Milchfieber  besonders  durch 
Milchversetzung,  seltner  durch  Verstopfung  der  Lochien,  indem  der 
auszuscheidende  Eiter  ins  Blut  gelange  und  schlimme  Zufälle  her- 
beiführe. In  je  wichtigere  Theile  che  Stoffe  versetzt  werden,  um 
so  gefährlicher  sei  che  Krankheit;  manchmal  sei  jedoch  die  Ver- 
stopfung der  Lochien  auch  che  Folge  der  beschriebenen  Krankheit. 

Doublet  und  Doulcet3)  leiten  dieselbe  bloss  von  Milch- 


1)  F.  A.  Deleurye,  Traite  des  accouchements  en  favenr  des  eleves 
ä Paris  1770. 

2)  Gerhard,  Freiherr  van  Swieten,  Comment.  in  Herrn.  Boerhaavi 
Aphorisraos  de  cognoscendis  et  curandis  morbis.  Lugd.  Bat.  1764. 

3)  Memoire  sur  la  fiövre  ä la  quelle  on  donne  le  nom  de  lievre  puerperale, 
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Versetzungen  ab.  Ersterer  beobachtete  eine  Kindbettfieberepidemie 
zu  Yaugirard  vom  Dezember  1781  bis  zum  Januar  1782,  die  sich 
durch  folgende  Erscheinungen  charakterisirte : Einige  Stunden 
nach  der  Geburt  trat  Frost  und  Hitze  ein,  später  Kolikschmerzen; 
die  Lochien  flössen  normal,  während  die  Milchsekretion  unterdrückt 
war;  der  Leib  war  gespannt  und  aufgetrieben,  Puls  frequent,  Haut 
trocken,  Durst  gross,  Zunge,  besonders  anfangs,  weiss  und  feucht; 
am  zweiten  Tage  trat  ein  wässeriger  Durchfall  ein,  von  weiss- 
lichen,  übelriechenden  Massen,  die  Gesichtszüge  veränderten  sich, 
der  Puls  sank  bald,  wurde  unregelmässig,  der  Durchfall  steigerte 
sich  und  am  siebten  bis  neunten  Tage  trat  der  Tod  ein.  Die 
Sektion  zeigte  nach  Doublet’s  Angaben  konstant  ein  molkiges 
Exsudat  in  der  Bauchhöhle. 

Sehr  ausgebildet  wurde  die  Theorie  von  den  Milchmetastassn 
von  Sylvestre1),  der  sich  über  das  Wesen  des  Kindbettfiebers 
also  ausspricht : 

„Wenn  die  Milchsekretion  gestört  ist,  bleibt  entweder  die  Milch 
in  ihren  Gefassen  oder  sie  mischt  sich  mit  andern  Feuchtigkeiten 
und  wird  entweder  in  das  Zellgewebe  irgend  eines  Theiles  oder  in 
die  Hölile  eines  Eingeweides  abgelagert,  d.  h.  es  entstehen  Müchme- 
tastasen.  Die  Krankheiten,  die  durch  Behinderung  der  Milchsekre- 
tion hervorgerufen  werden,  sind  entweder  akute  oder  chronische 
Die  ersteren  treten  entweder  vor  dem  Milchfieber  oder  zugleich  mit 
ihm  meist  am  zweiten  bis  dritten  Tage  mit  Frost,  Hitze,  heftigem 
Fieber  und  Schmerzen  an  den  Theilen  ein , wohin  die  Metastase 
geschieht ; so  kann  die  Müch  in  den  Kopf  gelangen  und  es  treten 
die  Symptome  der  Phrenitis  oder  eine  Apoplexia  lactea  ein,  oder 
in  die  Brust,  und  es  entsteht  eine  Tussis  lactea,  wobei  milchweisse 
Sputa  entleert  werden,  oder  es  bilden  sich  Metastasen  in  den  Unter- 
leib, je  nachdem  der  eine  oder  andere  Theil  der  schwächere  ist. 
Die  schlimmste  Form  ist  die  Metritis  lactea.“ 


ou  Observation s sur  les  maladies  produites  par  les  metastases  et  les 
depots  lacteux  dans  Ja  cavit«5  abdominale.  Journal  de  Medecine  Dec. 
1782.  Doulcet,  Journal  des  savans  pour  l’annee  1786. 

1)  Progymnasma  med.  practicum  de  Metastasi  lactea.  Petrus  Sylvestre. 
Genevensis  auctor.  Monspellii  1781. 
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xii dienen  von  einander  sonderten.“ 


Solche  Resultate  mussten  natürlich  die  Ansichten 
Wesen  der  fraglichen  Krankheit  nur  noch  mehr  VPrünnlr/ 


Darm  entleerten  Milch  Butter  gemacht.  Ob  dieselbe  auch  recht 
schmackhaft  war  ? 

Auch  Borde  u1 2)  versichert  unter  der  Epidermis  der  Wöchnerinen 
eine  Menge  von  wirklichem  Käse  und  saurer  Milch  gefunden  zu 


Durch  diese  Untersuchungsergebnisse  feierte  natürlich  die  Theorie 
von  den  Milchmetastasen  ihren  höchsten  Triumph ; dieser  dauerte  je- 
doch mcht  lange,  da  besonders  von  England  aus  durch  Männer  wie 
Gruikshank,  Leuke  etc.  die  Falschheit  dieser  erhaltenen  Re- 
sultaten achgewiesen  wurde  und  der  im  Jahre  1811  auftretende  phlo- 
gistische  Krankheitsgenius  der  bloss  ein  halbes  Jahrhundert  beste- 
henden Theorie  den  letzten  Schlag  versetzte,  so  dass  ihr  nur  noch 
Wenige  anhiengen.  Zu  diesen  gehört  besonders  Metzler3),  der 
den  Namen  Kindbettfieber  ganz  und  gar  verwirft,  da  es' bloss 
eine  „Galactopoiesis  impedita“  sei,  die  sogar  ohne  alles  Fieber 
verlaufen  könne ; das  Fieber  selbst  könne  alle  möglichen  Charaktere 
haben;  die  Milch  sei  im  Blute  präformirt , bilde  sich  während  der 


1)  C.  G.  Seile,  Neue  Beiträge  zur  Natur-  und  Arzneiwissenschaft 
Berlin  1797. 

2)  Mala  di  es  chroniques,  analyse  raedecinale  du  sang. 

3)  Bemerkungen  und  Ideen  das  Kindbettfieber  betr.  H u f e 1 a n d s Journal, 
Jena  1 198.  Hoirath  Metzler  von  Sigmaringen. 
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Schwangerschaft  und  ströme  zu  dieser  Zeit  besonders  gegen  den 
Uterus,  während  sie  sich  nach  der  Entbindung  gegen  die  Brust 
wende.  Werde  nun  die  Entleerung  derselben  durch  die  Gebär- 
mutter und  die  Brüste  gehemmt,  so  suche  die  Natur  dieselbe  durch 
Haut,  Harnblase  oder  Gedärme  zu  entfernen,  oder  sie  gelange  in 
die  Kopf-,  Bauch-  oder  Brusteingeweide,  wodurch  diese  Theile 
afficirt  werden  und  die  verschiedensten  Symptomenkomplexe 
entstehen. 

Auch  Hufeland1)  ist  ein  eifriger  Verth eidiger  der  Milchmeta- 
stasen. Nach  ihm  ist  der  dynamische  Charakter  des  Kindbettfiebers 
Asthenie,  der  materielle  Charakter  desselben  eine  Anhäufung 
milchigter  Lymphe  im  Unterleibe,  die  sich  oft  zur  asthenischen 
Entzündung  steigere.  Die  angehäufte  Lymphe  bestehe  entweder 
aus  Stoffen,  die  zur  Milch  bestimmt  waren,  oder  es  sei  wirkliche 
Milch. 

Boer2)  definirt  das  Kindbettfieber  als  eine  den  Kindbetterinen 
eigne  akut  verlaufende  Krankheit,  wobei  der  Milchstoff  und  wahr- 
scheinlich auch  jener  des  Kindbetttlusses  meistens  in  den  Unterleib, 
manchmal  auch  auf  andre  Theile  widernatürlich  versetzt  werde. 
Ausserdem  unterscheidet  er  noch  eine  bei  Schwängern  auftretende 
dem  Kindbettfieber  ähnliche  Krankheit,  die  er  von  einer  Putrescenz 
der  Gebärmutter  ableitet.  Besonders  in  Bezug  auf  Letztere  ist 
B o e r ’ s Erklärung,  um  mich  der  Worte  Eisenmanns  zu  bedienen, 
vieldeutiger  als  eine  diplomatische  Note.  „Ihre  ganze  Charakteristik, 
sagt  Boer,  besteht  darin,  Nichts  Charakteristisches  zu  haben  was 
Symptome  und  Verlauf  betrifft;  sie  tödtet  oft  sehr  schnell,  oft  erst 
nach  10—20  Tagen,  nie  später.  Die  Krankheit  hat  schon  oft 
tödtliche  Fortschrite  gemacht,  ehe  die  eigentliche  Geburt  begonnen ; 
diese  dauert  sehr  lange,  die  Wehen  sind  sehr  schwach,  abnorm; 
manchmal  entwickelt  sich  dieser  Zustand  nach  der  Entbindung* 
die  ganz  normal  war,  indem  sich  bald  ein  jauchiger  Ausfluss  ein- 
stellt.“ Der  Autor  unterscheidet  die  Putrescenz  von  der  Gangraen 
des  Uterus,  da  Ersterer  nie  eine  Entzündung  vorausgehe,  und  sie 


1)  Hu  fei  and  über  das  Kindbettfieber ; Hufei.  Journal  Bd.  XX  1804. 

2)  Dr.  Lukas  Johann  B o er  s Abhandlungen  und  Versuche  zur  Be- 
gründung einer  neuen  einfachen  Geburtshülfe  etc.  Nach  vielen  Erfah- 
rungen an  der  öffentlichen  Entbindungsschulc  zu  Wien.  Wien  1790. 
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bloss  den  geschwängerten  Uterus  befalle,  von  einem  bösartigen 
Utwas  herruhre,  das  die  Theile  auflöse  und  tödte;  sie  gehe  gleich 
mit  einer  Abnahme  der  Kräfte  einher,  die  in  gar  keinem  Verhält- 
nisse zur  Dauer  der  Krankheit  und  Grösse  der  afficirten  Stelle 
stehe.  Der  Ausgangspunkt  der  Putrescenz  sei  immer  die  Membrana 
decidua.  Was  die  Feuchtigkeit  im  Unterleibe  von  Wöchnerinen, 
die  an  Kindbettfieber  starben,  betrifft,  so  hält  sie  Bo  er  für  eine 
den  Schwängern  und  Wöchnerinen  eigne  Flüssigkeit,  indem  Serum 
und  Lymphe  bei  einer  Schwängern  und  Wöchnerin  nicht  das 
Nämliche  sei,  als  wenn  dieselbe  Person  nicht  schwanger  und  nicht 
Wöchnerin  wäre;  die  Milch  entstehe  nicht  plötzlich,  sondern  es 
werde  die  Feuchtigkeit  erst  so  metamorphosirt,  dass  sie  sich  zur 
\ erändei  ung  in  Milch  besser  qualificire.  Diese  metamorphosirte 
Flüssigkeit  nennt  der  Autor  Milchstoff;  zugleich  enthielte  diese 
Feuchtigkeit  sehr  viel  „vitalistischen  Aether,“  woher  auch  die  plötz- 
liche Entkräftung  nach  Ausschwitzungen  rühre. 

Bo  er  unterscheidet  primäre  und  konsecutive  Kindbettfieber; 
letztere  sind  alle  akute  Krankheiten  im  Wochenbette,  da  sie  durch 
dasselbe  eigenthümlich  modificirt  werden : Die  Febres  symptoma- 
ticae  puerperarum  von  Willis;  erstere  dagegen  sind  solche  akute 
Krankheiten  der  Wöchnerinen,  die  ursprünglich  so  geartet  sind, 
dass  sie,  ohne  Etwas  von  unterlaufenden  sonst  gemeinen  Fiebern 
zu  verrathen,  sich  sogleich  als  höchst  gefährliche,  den  Wöchne- 
rinen eigentlnimliche  Zustände  darstellen , bedingt  durch  ein 
bösartiges  Etwas  in  der  Atmosphäre,  das  in  denselben  einen  Reiz 
zu  Ausschwitzungen  setzt.  Ausserdem  theilt  er  die  Kindbettfieber : 
1)  in  gutartige,  nicht  inflammatorische,  2)  ächte  inflammatorische, 
3)  anomale  inflammatorische , 4)  bösartige  nicht  inflammatorische 
Fieber  der  Wöchnerinen. 

Auch  das  neunzehnte  Jahrhundert  zählt  noch  Anhänger  und 
Vertheidiger  der  Milchmetastasen.  So  glaubt  Heck  er1),  das  Puer- 
peralfieber sei  bloss  ein  abnormes  Wechselfieber,  das  bloss  dadurch 
entstehe,  dass  die  Milch  nicht  auf  ihrem  natürlichen  Wege  durch 
die  Brüste  entfernt  werde,  so  dass  sie  sich  im  Blute  anhäufe,  die 
Unterleibsorgane  reize,  wo  sie  dann  abnormerWeise  secernirt  werde. 


1)  Hecker,  Kunst  die  Krankheiten  zu  heilen;  dessen  Annalen  der  ge- 
summten Medicin  1810. 
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Richter1)  meint  bei  einem  Kindbettfieberfalle,  bei  dem  Fieber, 
Schlaffheit  der  Brüste  und  Diarrhoe  von  schlammigen,  gehacktem 
Käse  ähnlichen  Massen  die  hervorstechendsten  Erscheinungen  wa- 
ren, wahrscheinlich  sei  in  Folge  von  Erkältung  die  Milchsecretion 
in  den  Brüsten  dislocirt  worden  und  der  Darm  vertrete  die  Stelle 
derselben. 

Endlich  nennt  auch  Ed.  Martin2)  jede  fieberhafte,  während 
der  Lactation  vorkonnnende  Krankheit,  die  eine  wesentliche  Ten- 
denz zu  abnormer  Absetzung  des  Milchstoffes  d.  h.  des  zur  Milch- 
bereitung bestimmten  plastischen  Stoffes  im  Blute  zeigt,  Kindbett- 
fieber. Dieses  habe  in  der  Regel  folgenden  V erlauf : „Gewöhnlich 
schon  während  der  Schwangerschaft  tritt  Kopfschmerz,  Schmerz 
im  Unterleibe  ein 5 die  Geburt  ist  bald  normal  bald  abnorm,  einige 
Tage  nach  derselben  tritt  gewöhnlich  Frost  auf,  dann  Hitze;  Milch 
wird  scheinbar  secernirt;  hierauf  treten  Zeichen  localer  Affection 
ein,  Diarrhoe  und  Erbrechen;  der  Puls  ist  anfangs  gross,  später 
klein  und  frequent.  Der  Tod  folgt  meist  unter  soporösen  Erschei- 
nungen oder  Delirien. 

Die  Leichen  hatten  einen  Geruch  nach  fauler  Milch,  die  Haut- 
farbe war  auffallend  weiss;  sehr  oft  fanden  sich  Zeichen  von 
Pleuritis,  Meningitis  oder  Bronchitis,  in  der  Lunge,  Leber,  Niere 
kleine,  mit  käseartiger  Masse  gefüllte  Herde , in  deren  Umgebung 
das  Gewebe  entzündet  war  und  die  Martin  für  Milchablagerungen 
hielt.  Aehnliche  Ablagerungen  fanden  sich  auch  nach  seinen  An- 
gaben in  der  Milz,  dem  Uterus,  den  Ovarien,  breiten  Mutterbän- 
dern etc.  Nach  diesen  Sectionsbefunden  glaubt  genannter  Autor 
das  Wesen  des  Puerperalfiebers  in  einer  fehlerhaften  Secretion  des 
nach  der  Geburt  zur  Milchbereitung  bestimmten  Stoffes  zu  finden. 
Da  aber  alle  Secretionen  von  Gangliennerven  geleitet  werden, 
so  sei  die  letzte  Ursache  der  betreffenden  Krankheit  in  diesem 
Systeme  zu  suchen.  Er  unterscheidet  3 Formen  von  Kindbettfieber : 
1)  die  entzündliche,  2)  die  nervöse  und  3)  die  putride  Forih. 


1)  Bemerkenswerther  Fall  einer  febris  puerpcrarum  mit  gastrischer  Coni- 
phcation  von  Dr.  Richter  in  Berlin.  Schmidt’ s Jahrbücher  1834 

2)  Ueber  Puerperalfieber  nach  Beobachtungen  im  allgemeinen  Kranken- 
bau8C  zu  Wien  während  der  ersten  Hälfte  des  Jahres  1834  von  Dr. 
Bd.  Martin  in  Jena.  Neue  Zeitschrift  für  Geburtskunde  II.  3. 
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Fassen  wir  nun  die  Meinung  aller  Anhänger  der  Milchmeta- 
stasen  zusammen,  so  entsteht  das  Kindbettfieber  wesentlich  durch 
che  gestörte  Milchsecretion,  so  dass  entweder  die  Milch  als  solche 
im  Blute  sich  anhäufe,  dieses  verdichte,  reizend  auf  verschiedene 
Organe  wirke,  in  diesen  Entzündungen  errege,  in  dieselben  abge- 
lagert werde,  oder  sie  werde  durch  die  Stagnation  sauer,  gelange 
so  verändert  in  das  Blut  und  errege  verschiedene  Störungen,  oder 
sie  verändere  sich  im  Blute  und  bedinge  abnorme  Reize,  oder  es 
häufe  sich  nicht  die  Milch  selbst,  sondern  der  Milchstoff  im  Blute 
abnorm  an  und  werde  in  den  Depot  abgelagert.  Nach  den  Einen 
entsteht  die  Milch  wie  der  Nahrungssaft  des  Foetus  aus  Chylus, 
nach  den  Andern  erst  im  Blute  5 nach  den  Einen  ist  sie  in  dem- 
selben schon  während  der  Schwangerschaft  vorhanden,  nach  den 
Andern  bildet  sie  sich  erst  nach  der  Entbindung.  Alle  stimmen  darin 
tiberein,  dass  sich  die  verhaltene  normale  oder  abnorm  veränderte 
oder  noch  im  Werden  begriffene  Milch  auf  alle  Organe  werfen 
könne,  so  dass  Milchapoplexien,  Milchophthalmien,  Milchpneumo- 
nien, -Pleuresien,  -Peritonitiden,  -Manien,  -Melancholien,  Milchte- 
schwülste  etc.  entstehen.  Der  Hauptboden  dieser  Theorie  war 
Frankreich  und  Deutschland,  in  England  hatte  sie  fast  gar  keine 
Anhänger,  sehr  wenige  in  Spanien.  Wie  die  Theorie  von  den 
Lochienanomalien  konnte  auch  sie  bloss  zu  einer  Zeit  entstehen, 
wo  Anatomie  und  Physiologie  noch  auf  der  niedrigsten  Stufe  ihrer 
Entwickelung  standen , und  die  Chemie  noch  in  ihrer  frühesten 
Kindheit  war.  Man  sah  weissliche,  gelbliche,  der  Milch  an  Farbe 
und  Consistenz  ähnliche  Exsudate,  die  Milchsecretion  trat  entweder 
gar  nicht  ein  oder  schwand  doch  im  Verlaufe  des  Kindbettfiebers, 
man  sah  käsige  Herde  in  den  verschiedensten  Organen  und  Ge- 
weben, es  wurden  durch  die  Stühle  weissliche  Massen  entleert,  so 
dass  der  Gedanke  nahe  lag,  die  Milch,  die  in  den  Brüsten 
schwand  oder  in  dieselben  hätte  gelangen  sollen,  habe  sich  hi 
andere  Organe  verirrt  und  so  Krankheiten  erzeugt.  Aber  schon 
JacquinVdem  Bo  er  ein  Exsudat  von  einer  Kindbettfieberkranken 
zur  Untersuchung  gab,  fand  es  am  allerwenigsten  der  Milch  gleich, 
sondern  hielt  es  für  wahre  Lymphe,  dem  Blutserum  am  ähnlichsten. 
Ebenso  zeigten  Cruikshank  und  andere  Engländer,  dass  die 
Kindbettfieberexsudate  nichts  weniger  als  Milch  seien,  sondern  ein 
mit  Eiter  gemischter  Interstitialsaft,  das  käseähnliche  Aussehen 
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aber  durch  geronnene  Lymphe  gebildet  werde.  Eine  genauere 
Untersuchung, .vom  Exsudate  einer  am  Kindbettfieber  Verstorbenen 
haben  wir  von  Kästner1).  Die  Kranke  starb  nach  der  Angabe 
des  Prob  W.  Kästner  am  li.  Sept.  LSI  1 im  Gebärhause  zu  Heidel- 
berg; der  Verlauf  und  die  Symptome  sprachen  für  den  entzünd- 
lichen Charakter  der  Krankheit.  Die  Section  zeigte  das  Bauchfell 
besonders  das  Netz  entzündet,  mit  gelblichen,  zähen  Flocken  be- 
deckt, in  der  Bauchhöhle  befand  sich  eine  Maass  gelblich-röthlicher 
Flüssigkeit,  in  der  viele  gelbe  Flocken  schwammen,  die  äussere 
Fläche  des  Uterus  war  etwas  entzündet,  die  Innenfläche  normal, 
die  Leber  vergrössert  und  eutziindet  ebenso  wie  die  Milz,  mit  einer 
weisslichen  Membran  bedeckt , die  Lunge  ebenfalls  entzündet  und 
mit  einer  weisslichen,  gallertartigen  Masse  bedeckt.  Kästner 
fand  die  von  Nägele  enthaltene  Flüssigkeit  gelbröthlich , übel- 
riechend, und  mit  einer  gelblich  - weissen , membranösen  Substanz 
bedeckt.  Die  Flüssigkeit  enthielt  viel  besonders  geartete,  flüssige 
Faser,  weniger  Eiweiss,  eine  Spur  neutraler,  salzsaurer  und  saurer 
phosphorsaurer  Salze.  — 

Brande2)  untersuchte  das  Exsudat  und  Blut  von  Puerperal- 
fieberkranken  und  erhielt  folgende  Resultate : Das  flüssige  Exsudat 
näherte  sich  dem  Blutserum,  nur  hatte  es  2°|0  Eiweiss  weniger; 
das  Blutserum  der  Lebenden  dagegen  war  2°|0  an  Eiweiss  ärmer 
als  normal;  die  feste  Membran  war  von  Eiweiss,  Faserstoff  und 
Casein  verschieden.  Milchzucker,  den  Hermbstädt  in  ähnlichen 
Exsudaten  gefunden  haben  will,  konnte  Brande  nicht  nach  weisen. 
Ebenso  haben  zahlreiche  Untersuchungen  der  neueren  und  neusten 
Zeit  gezeigt,  dass  diese  Exsudate  nichts  weniger  als  Milch  sind. 
So  sagt  auch  Jacquemier3) : „Die  chemische  Analyse  der  Pe- 
litonealexsudate  von  Puerperalfieberkranken  haben  gezeigt,  dass  der 
seröse  Theil  derselben  dem  Blutserum  am  ähnlichsten  ist , der  festere 
Theil  besteht  aus  Fibrin  und  etwas  Eiweiss. a Nach  Legend  re 
zeigt  das  Microscop  Eiterkörperchen  auch  da,  wo  das  Exsudat  bloss 


1)  Chemische  Versuche  der  aus  dem  Unterleibe,  einer  am  Kindbettfieber 
Verstorbenen  gewonnenen  Absatzmaterie  von  W.  K a s t n e r zu  Heidelberg. 

2)  Ueber  das  Kindbettficbcr , das  im  Entbindungshause  zu  Hannover  1835 
herrschte,  von  Dr.  W.  Dommcs.  Hannov.  Annalen  Bd.  I.  1836. 

3)  Manuel  des  accouchemenls.  Paris  1846. 

Silbers  chmidt,  Kindbettficbcr. 
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serös- all, unimos  oder  sertis-  fibrinös  zu  sein  scheint.  Zu  ähnlichen 

fand  R ?•  kam,e".a“h  D 11  pnytren  und  ßagle.  AnderntheiU 
d 3 u he  1 an d die  Exsudate  von  Leichen,  die  an  UnterleibsenU 

zumung  m folge  von  Operationen  wegen  incarcerirter  Hernien 
nach  einen,  Bauchschnitte  starben,  ganz  ebenso  beschaffen,  wie’ 
„ach  dem  lode  m Folge  von  Kindbettfieber.  Ebenso  finden  siel, 
auch  be,  Pyanne  ganz  gleiche  käsige  Massen  in  den  verschieden, 
sten  Organen  bei  Männern  und  Nichtwöchnerinnen. 

Diese  Untersuchungen  zeigen  zur  Genüge,  dass  die  Peritonitis, 
Pleuritis,  Apoplexie  etc.  in  Folge  von  Kindbettfieber  wesentlich 
i entisch  smd  mit  Peritonitis,  Pleuritis  etc.  ausserhalb  des  Puer- 
periums. Aber  nicht  allein  hierin  täuschten  sich  die  Vertheidiger 
dieser  Theorie  sondern  auch  in  dem  Orte,  wo  die  Milch  gebildet 
wird  Dieselbe  wird  nämlich  nicht,  wie  die  meisten  Anhänger  der 
Milchmetastasen  annehmen,  im  Blute  gebildet,  sondern  sie  ist  ein 
Secret  der  Brustdrüse,  wie  diess  Will  i)  sehr  schön  auseinandersetzt: 
„M  ie  an  anderen  Drüsenmembranen,  bemerkt  der  genannte  Autor, 
entstehen  auch  hier  an  der  amorphen  Drüsenmembran  kernhaltige 
Zellen;  der  Inhalt  derselben  ist  zunächst  eine  feinkörnige  Masse. 
Bei  weiterer  normaler  Entwickelung  bildet  sich  eine  endogene, 
mit  einem  durchsichtigen,  homogenen  Inhalte  versehene  Tochterzelle. 
Zugleich  lagern  sich  Fett-  oder  Butterkügelchen  in  der  körnigen 
Substanz  der  Mutterzelle  ab,  welche  letztere,  wenn  sie  eine  ge- 
wisse Stufe  erlangt  hat,  sich  verflüssigt.  Ein  Theil  bleibt  unauf- 
gelöst und  stellt  die  feinen  Körnchen  dar,  welche  sich  namentlich 
im  Anfänge  der  Milchsecretion  in  der  Milch  finden.  Die  abge- 
lagerten Fettkügelchen  werden  grossentheils  frei:  Milchkügelchen, 
nur  die  kleinsten  bleiben  sehr  häufig  einige  Zeit  in  der  halbauf- 
gelösten Substanz  der  Mutterzelle:  Colostrumkörper.  Die  Auf- 
lösung der  Mutterzelle  geht  zu  verschiedenen  Zeiten  vor.  sich, 
wesshalb  auch  nicht  selten  im  fertigen  und  bereits  entleertem 
Secrete  unaufgelöste  Mutterzellen  zu  finden  sind.  Die  Tochterzelle 
ward  ebenfalls  aufgelöst.  Ob  die  Fettkügelchen  als  endogene  Zehen 
entstehen  oder  nur  Ablagerungen  von  Fett  in  der  Zellensubstanz 
sind  (fettige  Metamorphose)  lässt  Will  unentschieden.  Die  Milch 


1)  Will,  über  die  Milchabsonderung.  Erlangen  1850. 
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ist  also  keine  blosse  Flüssigkeit,  sondern  sie  besteht,  wie  Gerl  ach1) 
der  sie  microscopisch  genau  untersuchte,  bemerkt,  aus  einer  Un- 
zahl sehr  kleiner  Körperchen,  die  sein-  dicht  an  einander  liegen, 
so  dass  ein  Zusatz  von  Wasser  nötliig  wird,  um  dieselben  einzeln 
beobachten  zu  können.  Sie  sind  vollkommen  rund  und  besitzen 
alle  Eigenschaften,  die  den  Fettbläschen  zukommen,  von  denen 
sie  sich  nur  dadurch  unterscheiden,  dass  sie  von  einer  caseinhal- 
tigen Hülle  umgeben  sind.  In  dem  Colostrum  kommen  eigenthüm- 
liche  Formelemente,  die  sogenannten  Colostrumkörper  vor.  Es 
sind  diess  runde  oder  ovale  Körper  von  maulbeerförmiger  Gestalt, 
die  aus  einer  Menge  durch  eine  bindende  Substanz  verklebter 
Milchkügelchen  bestehen.  — 

Weder  che  Milch,  noch  viel  weniger  das  Colostrum,  das  ge- 
rade zu  der  Zeit  sercernirt  wird,  wo  die  meisten  Kindbettfieber 
ihren  Anfang  nehmen , nämlich  in  den  ersten  Tagen  des  Puer- 
periums , da  es  noch  viel  grössere  Körper  als  die  Milch  enthält, 
können  durch  che  Wände  der  Gefässe,  che  doch  allein  die  Träger 
der  Milch  von  einem  Orte  zu  andern  sein  könnten,  resorbirt  wer- 
den , da  diess  bloss  bei  reinen  Flüssigkeiten  möglich  ist.  Ebenso 
wird  durch  diese  Untersuchungen  sowohl  die  Annahme  Derjenigen, 
welche  meinten,  che  Milch  verharre  während  der  Schwangerschaft 
in  der  Gebärmutter  und  gehe  im  Puerperio  in  che  Brüste,  als  der 
Glaube  an  einen  eigenthümlichen  Milchstoff  oder  dass  überhaupt 
che  Milch  als  solche  im  Blute  sich  anhäufe  und  Störungen  verur- 
sache, widerlegt. 

Aber  abgesehen  von  aüen  diesen  Thatsachen,  che  gegen  die 
Milchmetastasen  sprechen,  gibt  es  noch  viele  andre  Beweise  gegen 
che  Annahme  von  Milchanomahen  als  wesentlicher  Ursache  des 
Kindbettfiebers : 

1)  Gibt  es  überhaupt  viele  derartige  Krankheiten,  bei  denen 
die  Milchsecretion  ganz  normal  ist ; so  beobachtete,  wie  wir  schon 
oben  bemerkten,  Duges  unter  89  Puerperalfieberkranken  20,  bei 
denen  die  Lactation  gar  nicht  von  der  Norm  abwich. 

2)  Stillen  viele  Wöchnerinnen  ihre  Kinder  gar  nicht,  trotzdem 
sie  diess  im  Stande  wären , bei  andern  ist  che  Milchsecretion  sehr 


3 * 


1)  Ger  lach,  Gewebelehre  S.  362. 
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gering  oder  tritt  gar  nicht  ein,  ohne  dass  die  Einen  wie  die  Andern 
vom  Kindbettfieber  befallen  werden. 

■ >)  Tritt  ja  dasselbe  manchmal  schon  während  der  Schwanger- 
schaft auf,  wo  doch  die  eigentliche  Milchsecretion  noch  gar  nicht 
begonnen  hat. 

4 ) Selbst  angenommen,  die  Milch  könnte  in  das  Blut  gelangen 
oder  wäre  in  demselben  präformirt , so  würden  die  Experimente 
von  Gascogne,  der  Milch  in  die  Venen  von  Hunden  spritzte, 
ohne  dem  Kindbettfieber  ähnliche  Erscheinungen  hervorrufeil  zu 
können,  beweisen,  dass  dieses  Secret  selbst  dann  nicht  die  Ursache 
jener  Krankheit  sein  könne. 

5)  Warum  soll  dieselbe  Milch,  die  das  Kind  nähren  soll,  die 
sich  ohne  alle  schlimme  Folgen  mit  seinen  Säften  mischt,  im  Or- 
ganismus dei  Mutter,  der  den  aut  ihn  ein  wirk  enden  Schädlichkeiten 
doch  eher  Widerstand  leisten  kann,  so  bedeutende  Störungen  ver- 
ursachen { Wie  kann  die  Milch  selbst  frei  von  jeder  Schärfe  und 
jedem  Gifte,  plötzlich  einen  so  heftigen  Reiz  abgeben,  um  das 
Kindbettfieber  hervorzurufen  ? Weit  entfernt  also,  dass  die  Unter- 
drückung der  Milchsekretion  die  wesentliche  Ursache  desselben 
ausmacht,  ist  sie  vielmehr  wie  die  Unterdrückung  der  Lochien 
eine  Folge  davon,  eine  Folge  der  verminderten  oder  veränderten 
Blutzufuhr  zu  den  Brüsten,  wie  sie  auch  wesentlich  durch  den 
vermehrten  Blutzufluss  zu  denselben  nach  der  Geburt  normal  ein- 
geleitet wird. 

Je  mehr  die  Aerzte  sich  nach  und  nach  bestrebten,  nicht  bloss 
nach  den  Erscheinungen  im  Leben  Theorien  von  dem  Wesen  der 
Krankheiten  aufzustellen,  sondern  dasselbe  auch  in  cadavere  zu 
ergründen,  je  mehr  dieselben  mit  dem  Baue  des  menschlichen 
Körpers  durch  die  häufigeren  Sektionen  bekannt  wurden,  je  mehr 
man  sich  nach  dem  Vorgänge  der  iatrochemischen  und  iatrophy- 
sischen  Schulen  befleissigte , die  Chemie  und  Physik  zu  benützen, 
um  das  eigentliche  Geschehen  am  menschlichen  Körper  wissen- 
schaftlich zu  erklären,  je  mehr  die  pathologische  Anatomie  zu 
Ansehen  kam,  je  mehr  man  darauf  bedacht  war,  dasjenige,  was 
man  am  Krankenbette  diagnosticirt  hatte,  auch  am  Leichentische  zu 
beweisen,  desto  mehr  mussten  sich  natürlich  auch  die  Ansichten 
vom  Geschehen  am  kranken  Körper,  von  dem  Wesen  der  Krank- 
heiten ändern ; dasselbe  war  auch  bei  dem  Kindbettfieber  der  Fall. 


37 


Man  sah  bald  ein,  dass  weder  die  Unterdrückung  der  Lochien 
noch  der  Milchsecretion  constant  im  Kindbettfieber  sei,  dass  auch 
die  Exsudate  weder  die  versetzte  Milch,  noch  die  Lochien  ent- 
hielten, kurz,  dass  weder  das  Eine  noch  das  Andere  das  Wesen 
desselben  ausmachen  könne.  Dagegen  klagten  die  Kranken  fast 
in  jedem  Kindbettfieberfalle  über  Schmerz  im  Unterleibe,  derselbe 
war  fast  jedesmal  aufgetrieben,  man  fand  bei  Sektionen  von  Leichen, 
die  dem  Kindbettfieber  erlegen  waren,  bald  das  eine,  bald  das 
andere  Organ  entzündet,  fast  constant  Exsudat  in  der  Bauchhöhle, 
so  dass  es  nahe  lag,  in  der  Entzündung  des  einen  odei  andeien 
Organes  das  Wesentliche  fdes  Kindbettfiebers  zu  suchen.  So  bil- 
dete sich 

3.  Die  pblogistisclie  Theorie 

aus. 

Waren  nun  viele  Aerzte  einig  über  die  entzündliche  Natur 
der  Krankheit,  so  waren  sie  es  weniger  über  den  Sitz  dieser  Ent- 
zündung, so  dass  sich  in  Bezug  hierauf  verschiedene  Ansichten 
ergaben,  die  wir  nun  einzeln  betrachten  wollen. 

a.  Die  Theorie  von  der  Metritis. 

Schon  Hippocrates  behauptete,  der  Uterus  sei  der  vorzüg- 
lich leidende  Theil  beim  Kindbettfieber  und  führt  in  seinen  Kran- 
kengeschichten den  dolor  partium  nndiebrium  als  häufiges  Symptom 
desselben  an.  Schon  Hippocrates  glaubte,  dass  bei  vielen, 
wenn  auch  nicht  bei  allen  Puerperalkrankheiten  eine  Entzündung 
und  oft  auch  eine  Verschwärung  des  Uterus  zugegen  sei. 

Nach  Hippocrates  legte  man  lange  bei  der  Erklärung  der 
genannten  Krankheit  weniger  Gewicht  auf  die  Metritris,  als  auf 
die  Unterdrückung  der  Lochien,  der  man  die  Möglichkeit,  Entzün- 
dungen des  Uterus  zu  veranlassen,  einräumte,  wenn  man  auch 
mehr  an  eine  durch  dieselbe  bedingte  faulige  Verderbniss  glaubte. 

Felix  PI  ater1)  war  der  Erste,  der  sich  entschieden  dahin 


1)  F.  Plater,  Praxis  medica.  Basil.  1602.  Cap.  13  de  doloribus  ventris. 
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aussprach , dass  eine  Entzündung  des  Uterus  der  nächste  Grund 
der  Puerperalkrankheiten  sei.  So  sagt  er:  „Meist  nach  einer 

schweren  Geburt  entsteht  eine  Entzündung  des  Uterus;  es  tritt 

Schmerz  im  Unterleihe,  Fieber  mit  heftigen  Zufällen  und  oft  sogar 
der  Tod  ein.“  8 

Aehnlich  wie  Plater  äussert  sich  in  Bezug  auf  Puerperal- 
krankheiten  auch  Scipione1),  der  sich  in  dem  Capitel  „über 
Entzündung  der  Mutter“  also  ausspricht:  „Der  Grösse  und  Heftig, 
keit  nach  ist  diese  eine  sehr  schwere  Krankheit,  die  nach  einer 
Unrechten  Geburt  sich  zu  finden  pflegt,  und  eine  Inflammation  oder 
Entzündung  genennet  wird;  ist  aber  nichts  Anderes  als  ein  Ge- 
schwür, das  von  dem  Geblüte,  das  sich  um  die  Gebärmutter  an- 
haufet  verursacht  wird.  Sie  nimmt  ihren  Ursprung  entweder  von 
einer  Verstopfung  des  Monatlichen  oder  von  einer  Unrechten  Ge- 
Jiirt,  wodurch  das  Geblüte  der  Gebärmutter  geleitet  wird,  woraus 
nachmals  eine  Entzündung  entsteht.“  Als  diagnostische  Momente 
giebt  der  Autor  Schmerzen  im  Unterleibe,  in  den  Lenden  und 
Kreuzgegend,  Kopfschmerzen,  manchmal  Sopor  oder  Delirien  an. 
Die  Entzündung  der  Gebärmutter  begleite  immer  ein  Fieber-  die 
Krankheit  sei  oft  tödtlich. 

Auch  Moschion2)  stimmt  in  seiner  Ansicht  über  die  fragliche 
Krankheit  mit  den  genannten  Autoren  überein.  So  bemerkt  er 
Cap.  CXXVH,  de  uteri  inflammatione : Der  Uterus  ist  bald  ganz, 
bald  nur  theilweise  entzündet;  im  ersten  Falle  ist  die  Uteringegend 
schmerzhaft,  der  Uterus  ist  heiss,  hart  und  trocken,  die  Kranke 
klagt  über  Schwere  in  der  Lenden-  und  Inguinalgegend,  Kopf- 
schmerzen, häufigen  Harn  dränge  und  Stuhlverstopfung;  der  Leib 
schwillt  an,  es  tritt  heftiges  Fieber  ein,  fequenter  Puls  etc. 

Ebenso  glaubt  auch  Burton3),  dass  Metritris  die  wesentliche 
Ui sache  des  Kindbettfiebers  ausmache;  dieselbe  verursache  einen 
Schmerz  im  Unterleibe,  derselbe  sei  besonders  unterhalb  des  Nabels 
sehr  gespannt,  die  Berührung  desselben  sehr  schmerzhaft,  beson- 


J)  Dell  Mercurio  Scipione  la  Commare  übersetzt  von  Dr.  G.  Welsch, 
Prof,  in  Leipzig.  Wittenberg  1671.  Cap.  18.  S.  695. 

2)  M o 0 % tcov  nfQi  r (Sv  ywaixcuv  nct»(Sv , Viennae  1793. 

3)  John  Bur  Ion,  an  essaytowards  a complete  new  System  of  midwifery. 
London  1751. 
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ders  in  der  Lenden-  und  Inguinalgegend;  der  Leib  schwelle  an, 
es  trete  heftiges  Fieber  und  Dyspnoe  ein,  die  Lochien  seien  ver- 
ändert oder  unterdrückt,  meist  seien  auch  Harn-  und  Defacations- 

beschwerden  vorhanden.  . 

De n man1)  glaubt,  das  Kindbetttieber  sei  immer  mit  Entzün- 
dung des  Uterus  combinirt.  Er  schildert  es  ebenso  wie  Burton. 
Für  die  Ursache  desselben  hält  er:  Allzuscharfe  Galle,  heftige 
Gemüthsaffecte,  Erkältung,  fehlerhafte  Leitung  der  Geburt-,  doch 
beobachtete  er  es  auch  nach  ganz  regelmässiger  Geburt, 

Tissot2)  leitet  die  Krankheiten  der  Wöchnerinnen  ab,  1)  von 
Entzündung  des  Uterus,  2)  von  Metrorrhagien,  3)  von  Verstopfung 
der  Lochien,  4)  von  Unterdrückung  der  Milchsecretion. 

Funken3)  findet  dagegen  die  Ursache  des  Kindbettfiebers 
allein  in  einer  Entzündung  des  Uterus.  Er  spricht  in  dem  ange- 
führten Werke  zwar  nicht  von  einem  Kindbettfieber,  sondern  bloss 
von  einer  bösartigen  Krankheit  der  Wöchnerinen,  die  er  folgen- 
der Massen  schildert:  „Bald  nach  der  Entbindung  trat  Fieber  mit 

hartem  Pulse  ein;  der  Uterus  war  hart,  angeschwollen,  schmerz- 
haft, derselbe  war  vorzugsweise  leidend;  die  Lochien  waren  unter- 
drückt, die  Schmerzen  breiteten  sich  gegen  die  Inguinalgegend 
aus;  der  Leib  war  aufgetrieben,  die  Brüste  welk  und  schlaff. 
Unter  Steigerung  der  Symptome  und  Ausbreitung  der  Schmerzen 
über  den  ganzen  Leib  trat  der  Tod  meist  am  7.  — 8.  Tag  der 
Krankheit  ein.“  Die  Section  zeigte  nach  seinen  Angaben  den 
Uterus  von  heissem  Brand  ergriffen,  die  Gedärme  von  Pseudo- 
membranen verklebt,  wässeriges  Exsudat  in  der  Bauch-,  selten 
in  der  Brusthöhle. 

Nach  Nägele4)  besteht  das  Wesen  des  Kindbettfiebers  in 


1)  Thomas  Denman,  an  essay  on  the  puerperal-l’ever.  London  1768. 

2)  S.  A.  Tissot,  avis  au  peuple  sur  sa  sanW.  Paris  1770.  Tome  II 
Cap.  XXVI  §.  369,  Suite  de  couches. 

3)  Funken,  das  im  Winter  1771  — 1772  sehr  viele  Menschen  anfallende 
Faullieber  sammt  Anhänge  von  der  bösartigen  Krankheit,  die  1771 
unter  den  Kindbetterinnen  in  St.  Mare  wiithete.  Wien  1772. 

4)  Schilderung  des  Kindbettfiebers,  das  vom  Juni  1811  bis  April  1812  im 
Entbindungshause  zu  Heidelberg  wiithete,  von  Prof,  Dr.  F.  C.  Naeg eie. 
Heidelberg  1812. 
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s derTuben  und0™™".  hier  sei  der  anfängliche 
Siu  des  Schmerzes,  von  hier  breite  er  sich  über  den  Unterleib 

Oder  yereterTnTl  **  S,ee“°nen  diese  Weile  constant  entzündet 
veredelt,  auf  ihnen  die  grösste  Masse  des  Exsudats  abgetaner! 

aimann  ) unterschied  bei  dem  im  Wiener  ( vl  u 
Jahre  18,9  herrschenden  Endbettfleber  "sldTen:  6 “* 

1)  ein  Stadium  prodromorumt  vier  bis  sechs  Wochen  vor  der 
terle™e;'mg  ^ Sch,nerzen  in  d<i"  Schenkeln  und  im  ün. 

ganz'  n m-ni  afer^Cehi  f"  PiebjeraafanSes  : 2-3  Tage  meist  nach 
ganz  noimalei  Geburt,  nur  dass  die  Wehen  meist  sehr  schwach 

waren,  trat  ein  heftiger  Schüttelfrost,  Hitze,  heftiger  Durst  bren 
auf  folgte ^m6rZen  im  ünter'eibe  Und  ^hgeschlagenheit  ein!  hie" 

3)  ein  Stadium  der  Zunahme:  heftige  Hitze,  die  Schmerzen 
steigerten  sich  der  Leib  wurde  meteoristisch ; es  folgten  Uebeliv- 
keiten,  Erbrechen,  Diarröhen;  die  Lochien  bekamen  einen  fauligen 
Gei  uch,  die  Brüste  wurden  weich  und  schlaff,  milchleer,  die  Zunve 
trocken,  Haut  heiss,  es  zeigten  sich  erysipelatose  Flecken  im  Ge- 
sichte  und  an  den  Extremitäten,  der  Puls  stieg  bis  auf  110,  war  an- 
fangs  voll  später  wurde  er  klein  und  weich;  es  trat  oft  Delirium 
em ; meist  abendliche  Exacerbationen. 

4)  das  Stadium  der  Höhe  und  der  Krise:  che  zuletzt  geschil- 
derten Symptome  steigerten  sich,  der  Leib  wurde  trommelartig 
au  getrieben,  es  trat  Erbrechen  von  grasgrünen  Massen,  colliqua- 
tive  Schweisse  und  Diarrhöen  ein  und  unter  anhaltenden  Delirien 
oder  Conyulsioneu  der  Tod  zwischen  dem  1.-7.  Tage  nach  dem 
egmne  der  Krankheit.  Beim  günstigem  Ausgange  besserten  sich 
c le  ymptome,  es  traten  kritische  Schweisse,  kritischer  Bodensatz 
im  ürine,  Metastasen  in  die  Haut  und  das  Unterhautzellgewebe  ein. 
o)  Das  Reconvalescenzstadium  dauerte  jedesmal  sehr  lange.  * 
Die  Section  zeigte  putride  Beschaffenheit  nicht  allein  des  Uterus 
und  seiner  Adnexa,  sondern  auch  von  Leber,  Milz,  Gedärme  und 
selbst  des  Herzens , ein  jauchiges  Exsudat  im  Unterleibe  und  in 


I)  ActenstÜcke  zur  Geschichte  des  bösartigen  Puerperalfiebers,  das  im 
Jahre  1819  im  Gebärhause  zu  Wien  hcrrschlc,  von  Prof.  Dr.  Raimann. 
Med.  Jahrbücher  Bd.  I.  Wien  1822. 
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der  Brusthöhle.  Dieselben  Resultate  zeigten  sich  auch  bei  Hoch- 
schwangern,  die  in  Fraisen  und  Ohnmächten  starben. 

Die  zur  Untersuchung  dieser  Krankheit  niedergesetzte  Com- 
mission (Prof.  Hart  mann  und  Rai  mann)  sprach  sich  dahin 
aus:  „Anfangs  liess  sich  die  Entzündung  des  Uterus  und  seiner 
Adnexa  nicht  verkennen  ; dieselbe  hatte  aber  in  Folge  der  schlechten 
Lebensweise , die  die  Meisten  dieser  Kranken  geführt  hatten , die 
Tendenz  schnell  in  Gangrän  überzugehen.“ 

Lightfood1)  möchte  das  Kindbettfieber  lieber  „Hysteritis 
puerperalis“  nennen,  da  der  Ausgangspunkt  und  das  Wesen  des- 
selben in  einer  Entzündung  des  Uterus  und  seiner  Anhänge  bestehe. 

Luroth2)  hält  ebenfalls  das  Kindbettfieber  wesentlich  für  eine 
Metritis,  die  in  bösartigen  Epidemien  in  Erweichung  übergehe,  wo 
sie  dann  gleich  Anfangs  einen  asthenischen,  septischen  oder  fauligen 
Charakter  habe. 

N au  che3 4)  glaubt,  die  genannte  Krankheit  sei  eine  durch 
das  Puerperium,  besonders  die  Milchmetastasen  modificirte  Ent- 
zündung der  Gebärmutter,  so  dass  neben  den  der  Metritis  zukom- 
menden Symptomen  meist  noch  folgende  Anomalien  beobachtet 
werden:  1)  miliare  Eruptionen,  auf  der  Haut  mit  weisslich-serösem 
Inhalte;  2)  die  Speicheldrüsen  sind  entzündet  und  secerniren  eine 
weissli che  Materie;  die  Lungen  sind  entzündet,  die  Sputa  weisslich, 
weissem  Käse  ähnlich;  3)  sehr  oft  wird  die  Metritis  complicirt 
durch  Peritonitis.  Die  Depot  in  den  Organen  sind  grösser,  schmerz- 
haft und  geschehen  schneller  als  zu  irgend  einer  Zeit;  die  Stuhl- 
entleerungen sind  weisslich  ebenso  wie  das  Blut,  der  Uterus  secernirt 
eine  weisse,  rahmartige  Masse.  Die  Milchmetastasen  sind  jedoch 
nach  Hauche  die  Folge,  nicht  die  Ursache  des  Kindbettfiebers, 
sie  geschehen  in  die  am  meisten  gereizten  Organe. 

Neumann'1)  möchte  wie  Lightfood  dem  Kindbettfieber  den 
viel  passenderen  Namen  „Metritis  oder  Hysteritis  puerperalis“ 


1)  Einige  practische  Bemerkungen  über  das  Kindbettfieber.  Tlie  med.  Times. 

2)  Abhandlung  über  Erweichung  des  Uterus;  Heusingers  Ztschft.  für 
organische  Physik,  Eisenach  1828  S.  547. 

3)  Des  maladies  propres  aux  Femmes  par  M.  Nauche;  Paris  1829. 

4)  Von  den  Krankheiten  des  Menschen  von  Dr.  Carl  G.  Keumann, 
Berlin  1832.  §.  308. 
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fD6b“'  p"  flnd®t  das  'Vesen  der  genannten  Krankheit  eigentlich 

*2  “defTrz  rr\:  ;iass  diT  ebe",a,is  f-‘ 

die  Ovarien  umhüllt  und  die  breiten  Mutterbänder  bildet.  ’ 

Mp,  0l * *^in  und  Dug^sO  halten  das  Kindbettfieber  für  eine 
Metroperitonitis  oder  Endometritis  puerperalis.  Das  eigenfoche 
Gewebe  der  Gebärmutter  wird  nach  ihrer  Meinung  erst  Tom  Peri- 

Abg(Ilm  aUwS  Tlffen  Und  findet  sich  dann  von  umschriebenen 
bscessen  durchsat  und  von  entzündeten  Venen  durchzogen.  Manch- 

dann™  aUC,  • 16  Innenflache  des  Uterus  primär  entzündet,  hat 
*mn  ein  speckiges,  eiterähnliches  Aussehen,  ja  sie  kann  gangrae- 
nos  werden  (Putrescentia  uteri)  der  von  der  Metroperitonitis, 
Metritis , Endometritis  oder  Phlebitis  uterina  gesetzte  Eiter  kann 
von  den  Venen  absorbirt  werden  und  Pyämie  verursachen.  Auf 
626  Puerperalfieberfällen,  die  in  2 Jahren  in  der  Maternite  beob- 
achtet wurden,  kamen  bloss  26  Entzündungen  des  Gebärmutter- 
paienchyms  vor.  Dagegen  fand  man  konstant  im  Peritonäalsacke 
bald  eine  eiterähnliche,  milchichte  Flüssigkeit,  in  der}  grünlich-gelbe 
Blocken  (Eiweiss  und  Fibrin  nach  Lassaigne)  schwammen,  bald 
(.  as  Peritoneum  bedeckende  Membranen,  wodurch  die  Eingeweide 
oft  unter  sich  verwachsen  waren.  Das  subperitoneale  Zellgewebe 
war  oft  eitrig  infiltrirt,  öderes  fanden  sich  Abscesse  in  demselben; 
die  Innenfläche  des  Uterus  war  oft  mit  einer  gelblichen  oder  grün- 
lichen fauligen  Masse  bedeckt  (Zeichen  von  Endometritis).  Die 
Leschaffenheit  der  Lochien  wollen  die  genannten  Autoren  hi  keiner 
Wechselbeziehung  zur  Innenfläche  des  Uterus  gesehen  haben,  so 
dass,  wie  auch  La  Cha pelle  beobachtete,  sich  stinkende  Lochien 
fänden,  trotzdem  die  Innenfläche  des  Uterus  ganz  normal  war 
und  umgekehrt;  man  könne  nur  dann  auf  Gangrän  des  Uterus 
als  Ausgang  der  Metritis  schliessen,  wenn  die  Lochien  neben  dem 
fötiden  Geruch  auch  ein  schwärzliches  oder  grünliches  Aussehen 


1)  Traite  pratique  des  raaladies  de  l’Uterus  et  de  ses  anucxcs  par  Mdme 

Veuve  Boivin-  doct.  en  Medccine , sage  - Femme  , et  par  M.  Duges, 

Proi.  ä la  facult^  de  Medecine  de  Motpellier. 
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haben , wenn  ebenso  gefärbte  Massen  die  Innenfläche  des^  Uterus 
bedecken  und  das  Gewebe  desselben  erweicht  sei;  die  Gangrän 
sei  dann  die  Folge  der  Endometritis  oder  Perimetritis.  Die  ge- 
nannten Autoren  unterscheiden  eine  entzündliche  und  eine  typhöse 
Form  des  Kindbettfiebers. 

Jacquemier1)  schlägt  statt  Kindbettfieber  den  Namen  „Me- 
troperitonite  puerperale“  vor,  da  die  genannte  Krankheit  bloss 
eine  durch  das  Wochenbett  modifizirte  Entzündung  des  Peritoneal- 
überzuges des  Uterus  sei.  Er  unterscheidet  wie  D u g e s 2 Formen: 
eine  entzündliche  und  eine  typhöse  Form. 

Windisch2)  glaubt,  das  Kindbettfieber  sei  eigentlich  eine 
Endo-  oder  Perimetritis,  modifizirt  durch  die  Einwirkung  schäd- 
licher Potenzen  und  des  Genius  epidemicus. 

N o n a t hält  wiederum  den  Peritonealüberzug  des  Uterus  für 
den  Ausgangspunkt  des  Kindbettfiebers , das  bloss  eine  durch  das 
Puerperium  modifizirte  Entzündung  desselben  sei.  Er  theilt  die 
genannte  Krankheit  in  folgende  Arten: 

1)  Metritis  Simplex; 

2)  Metroperitonitis  Simplex; 

3)  Metritis  komplizirt  mit  Phlebitis; 

4)  Metritis  komplizirt  mit  Lymphangoitis; 

5;  Metritis  gangraenosa. 

Lee3)  betrachtet  das  Puerperalfieber  für  eine  Entzündung 
des  Uterus  und  seiner  Anhänge.  Er  glaubt,  die  verschiedenen 
Formen,  die  das  Kindbettfieber  annehmen  könne,  nämlich  die 
entzündliche,  kongestive  und  typhöse  seien  wesentlich  dadurch 
verschieden,  dass  bald  das  seröse,  bald  das  muskuläre,  bald  das 
venöse  Gewebe  des  Uterus  vorzugsweise  ergriffen  sei.  Je  nach- 
dem nun  das  eine  oder  das  andere  Gewebe  besonders  leidet,  tjieilt 
er  das  Kindbettfieber 


1)  Manuel  des  accouchements  et  des  maladics  des  Femmes  grosses  et 
accouchees  par  J.  Jacquemier.  Paris  1846. 

2)  Klinischer  Bericht  über  die  im  Jahre  1833  im  Pesther  Biirgerspitale  bei 
St.  Rochus  behandelten  Kranken  von  Dr.  Windisch,  Dirigent  des 
Spitals. 

3)  Encyklopädie  der  praktischen  Medizin  von  Cars  well,  Clark,  Da- 
vies,  R.  Lee  etc.  Deutsch  von  Dr.  L.  Frankel.  Berlin  1840. 
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(ceb iden  T , °Pent0Jmtiat  Bntettndu-g  de»  den  Uterus  um- 
beuinnt  V„u  p”T,m,,Ur  des  Peritonealsackes : Die  Enteundung 

hie?  " f T p ? “ bmUge  <leS  Dterus  u"d  leitet  sich  voS 

, das  Peritoneum  aus.  Die  ausgeschwitete  Lymphe  ist  an, 

deutlichsten  auf  dem  Uterus  abgelagert.  1 

menta’lata  und  Tubm“  ÄÄ  ^«eT'oder  m« 

dBq  ^ Metritis,  wobei  bald  die  Innenfläche,  bald 

das  eigentliche  Parenchym  des  Uterus  entzündet  ist. 

een  im  ' Metl‘^ebitis’  von  der  Lee  die  typhösen  Erscheinun- 

fastlp'  T?,e™Meber  ’ S0Wie  che  Metastasen  ableitet.  Es  giebt 
fast  keinen  Iheil  im  menschlichen  Körper,  der  nicht  in  Folge  der 

Eiteumg  m den  Uterinvenen  sekundär  nach  der  Meinung  unseres 
utors  erkranken  konnte;  so  bilden  sich  Entzündungen  und  Ver- 
eiterungen im  Gehirne,  lobuläre  Entzündungen  der  Lunge,  der 
euren,  metastatische  Entzündungen  im  Auge,  in  der  Leber,  Milz, 
en  Nieren,  Muskeln  und  im  Zellgewebe.  Alle  diese  Entzündungen 
haben  Eme  gemeinschaftliche  Quelle,  die  auf  die  Entzündung  der 
Uterinvenen  zurückgeführt  werden  muss,  indem  der  von  dem- 
selben secernirte  Eiter  in  das  Blut  gelange  und  eine  Entmischung 
bewirke.  Die  Metrophlebitis  beruhe  auf  dem  Zutritte  von  Luft 

zu  den  offenen  Venenmündungen  wie  die  Phlebitts  nach  Ampu- 
tationen. 


Lu nzl)  hält  ebenfalls  das  Kindbettfieber  wesentlich  für  eine 
Metritis.  Er  unterscheidet  4 Formen  desselben: 

1)  wahre  Entzündung  des  Uterus; 

2)  erysipelatöse  oder  gastrisch  - biliöse  Entzündung  desselben  ; 

3)  Entzündung  der  Venen  desselben; 

4)  Neurophlogose  desselben. 

Bei  der  ersten  Form  ist  der  Uterus  grösser  als  normal,  die 
Schleimhaut  wulstig,  öfters  erweicht,  Ovarien  und  Tuben  sind  ge- 
rothet,  angeschwollen,  besonders  das  Peritoueum  ist  entzündet  und 


1)  Anatomische  Untersuchungen  über  das  Kindbettlieber;  Disseuatio  inau- 
guralis  medica  von  G.  A.  L u n e , Zürich  1834. 
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zwar  bei  geringer  Exsudation  geröthet  und  injicirt,  bei  starker 
blass  und  blutleer;  das  Exsudat  in  der  Bauchhöle  ist  trübe,  es 
schwimmen  weisse  Flocken  plastischer  Lymphe  in  demselben, 
häufig  bilden  sich  Pseudomembranen  und  Verwachsungen  von 
Darmschlingen ; oft  findet  man  Blutpunkte  und  die  Anfänge  neuer 
Gefässe  in  dem  organisirenden  Exudate;  che  Flüssigkeit  enthält 
Eiweiss  in  grosser  Menge,  wenig  Fibrin.  Auch  in  der  Uterinsub- 
stanz findet  sich  plastische  Lymphe  und  zwar  von  weicher,  gelb- 
licher, purulenter  Beschaffenheit,  manchmal  mit  Eiter  vermischt; 
die  Gebärmuttersubstanz  sieht  dann  mehr  weisslich  aus,  der  Uterus 
ist  zudeich  weicher,  besonders  an  der  Innenfläche,  wo  die  Schleim- 
haut  in  eine  schmutzige,  sulzige  Masse  aufgelöst  ist. 

Die  erysipelatöse  Form  geht  leicht  in  Typhus  über;  bei  ihr 
ist  der  Uterus  ebenfalls  vergrössert,  in  dem  Exsudate  in  der 
Bauchhöhle  ist  Eiter,  es  gelangt  Eiter  von  den  Uterinvenen  in  das 
Pfortadersystem , die  entzündeten  Theile  sind  schwärzlich , der 
Uterus  und  seine  Anhänge  sind  der  Fäulniss  sehr  nahe. 

Die  Phlebitis  uterina  ist  die  häufigste  Begleiterin  des  Kindbett- 
fiebers: Die  Venen  sind  bei  derselben  gewöhnlich  in  ihren  Wän- 
den verdickt,  gerüthet,  oft  vereitert,  das  Blut  ist  mit  gerinnbarer 
Lymphe  vermischt;  manchmal  scheinen  die  Venen  ganz  zu  ver- 
eitern, woher  dann  die  Eiterheerde  im  Uterus  rühren. 

Bei  der  vierten  Form  ist  die  Uterinsubstanz  erweicht,  an  man- 
chen Stellen  in  einen  braunen  Brei  aufgelöst;  gleichzeitig  ist  oft 
Neurophlogose  der  Lungen  (Lungengangrän)  vorhanden,  ebenso 
ist  die  Pleura  oft  erweicht. 

Meckel1)  endlich  sieht  das  Puerperalfieber  für  eine  Metrolym- 
phangoitis  an.  Diese  beginnt  nach  seiner  Angabe  immer  vom 
Gebärmutterhalse,  indem  in  jedem  bösartigen  Puerperalfieber  sich 
hier  kleine  bösartige  Geschwüre  mit  weiss-gelbem,  eitriginfliltrirtem 
Grunde  und  plastisch  fibrinösem  Ueberzuge  finden,  die  nach  der 
Entbindung  aus  Einrissen  durch  die  Einwirkung  schlechter  Lochien 
sich  zu  dieser  bösartigen  Form  entwickeln.  Von  hier  geht  die 
Entzündung  der  Lymphgefässe  aus,  ist  am  stärksten  an  den  Ecken 


2)  Abhandlung  über  das  bösartige  Wochenfieber  von  Mecliel;  Annalen 
der  charite. 
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<ler  Trompeten,  geht  von  hier  auf  die  vordere  und  hintere  Flüche 
des  Gebarmutterkörpers  über;  ein  Hauptzug  entzündeter  Lymph- 
gefasse  findet  stell  an  den  Seitenrändern  des  Uterus  abwärts  gegen 
den  Gebärmutterhals. 


b.  Die  Theorie  von  der  Enteritis. 

Halme1)  war  der  Erste,  der  das  Wesen  des  Kindbettfiebers 
in  einer  Entzündung  des  Darmes  und  des  Netzes  suchte,  indem  in 
Folge  des  Druckes  der  schwängern  Gebärmutter  auf  dieselben 
die  Cirkulation  in  diesen  Theilen  gehemmt,  ja  die  Gedärme 
theilweise  gelähmt  würden,  so  dass  sie  von  Luft  leicht  ausgedehnt 
würden,  die  Fäces  in  denselben  stocken,  sich  zersetzen  und  die 
Gedärme  reizen  und  entzünden.  Als  pathognomonische  Zeichen 
des  Kindbettfiebers  führt  er  an : Heftigen  Schmerz  im  Unterleibe, 
Fieber  und  Stirnschmerz.  Die  Resultate  der  Sektion  waren  meist 
folgende : Der  Leib  war  nach  dem  Tode  stark  augeschwollen, 

weich;  die  Bauchvenen  injicirt;  bei  Eröffnung  des  Unterleibs  floss 
eine  stinkende  Flüssigkeit  aus;  das  Netz  war  stets  entzündet,  häufig 
brandig,  ebenso  die  Gedärme,  oft  mit  einer  gelblichen,  fettähn- 
Materie  bedeckt,  von  Luft  ausgedehnt,  das  Zwerchfell  in  die  Höhe 
gedrängt;  die  Lungen  fanden  sich  manchmal  entzündet,  seltner 
waren  Eiterheerde  in  der  Leber;  das  Peritoneum  fand  sich  meist 
entzündet,  öfters  brandig,  dagegen  der  Uterus  meist  normal,  nur 
der  Peritonealüberzug  manchmal  entzündet. 

Wesentlich  derselben  Ansicht  in  Bezug  auf  die  nächste  Ursache 
des  Kindbettfiebers  ist  auch  Den  harn2).  Der  Verfasser  glaubt, 
die  Schwangerschaft  disponire  einestheils  in  Folge  der  veränderten 
Blutmischung,  anderntheils  durch  die  Circulationsstörungen  zu 
dieser  Krankheit;  nach  der  Entbindung  höre  nun  plötzlich  der 
Druck  auf  das  Netz  und  die  Gedärme  auf,  es  ströme  nun  in  die- 
selben eine  grössere  Menge  Flüssigkeit  als  normal , so  dass  eine 
lokale  Hyperämie  und  Entzündung  entstehe. 


1)  Natli.  Halme,  Treatiae  on  the  puerperal,  fever.  London  1770. 

2)  Tliom.  Ü c n h am’a  Abhandlung,  aus  dem  Englischen,  Altenburg  1777. 
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Auch  De  Ia  Roche1)  ist  derselben  Meinung.  Fischer2) 
glaubt,  dem  Kindbettfieber  liege  eine  Entzündung  irgend  eines 
Eingeweides  des  Unterleibes  oder  der  die  Organe  desselben  be- 
deckenden Häute  zu  Grunde;  das  Fieber  sei  die  Folge  dieser 
lokalen  Affection  oder  ein  coincidirendes  Symptom;  es  könne  bald 
sthenisch,  bald  asthenisch  sein  ebenso  wie  die  Entzündung. 

Harless3)  hält  das  Kindbettfieber  für  eine  von  Neuritis  und 
Angioitis  abdominalis  ausgehende  allgemeine,  mehr  asthenische  Ent- 
zündung des  gesammten  serösen  und  pituitösen  Haut-  und  Gefäss 
Systems  der  Bauchhöhle  und  ihrer  Eingeweide,  ja  selbst  der  Brust  - 
und  Kopfhöhle  mit  dem  sehr  charakteristischen  Ausgange  in  eine 
schnell  eintretende,  meist  copiöse  Exsudation  einer  eiterartigen 
Materie,  die  jedoch  nicht  immer  wahrer  Eiter  sei,  sondern  eine 
an  Farbe,  Consistenz  und  Gestalt  nicht  immer  gleiche,  meist 
weissliche , bald  mehr  käsige,  bald  mehr  flockige,  bald  mehr 
eiweisartige  Materie ; selten  sei  der  Erguss  bloss  serös.  — 

Während  die  Theorie  von  der  Enteritis  im  Ganzen  sehr  wenige 
Yertheidiger  zählt,  so  ist  die  Zahl  Derjenigen  um  so  grösser,  die 


4.  Die  Theorie  von  der  Peritonitis 

„ . * * t 

in  Schutz  nehmen. 

Sie  ist  diejenige,  die  von  der  Zeit  an,  da  man  Sectionen  zu 
machen  begann  bis  in  die  letzten  Jahre  immer  Anhänger  zählte, 
da  man  fast  bei  allen  Leichenöffnungen  Von  Puerperalfiebertodten 
Spmen  von  Peritonitis  findet , ebenso  wie  Schmerz  und  Auftreibung 
des  Unterleibs  fast  zu  den  cons tauten  Symptomen  gehören. 

Hunter  erklärte  zuerst  das  Kindbettfieber  für  eine  Peritonitis  ■ 
diese  Ansicht  wurde  von  Johns  tone  zuerst  in  seiner  zu  Edin- 
burg  erschienenen  Dissertation  de  febre  puerperali  1779  veröfient- 


1)  Dcla  Roche:  Recherches  sur  la  nature  et  le  traiteraent  de  la  fi^re 
puerperale  Paris  1783. 

2)  Gedanken  über  das  Kindbettfieber  von  Dr.  C.  E.  Fischer  Prof,  zu 
Jena.  Huf.  Journal  Bd.  XIX.  Berlin  1807. 

3)  C.  F.  Harless,  Handbuch  der  ärztlichen  Klinik.  Coblenz  1824. 


licht;  in  Frankreich  begründete  Choinel»)  diese  Theorie  und 
1 11  e 1 nannfce  (ias  Kindbettfieber  geradezu  „Pöritonite  des  iennnes 
en  couche“ ; in  Deutschland  erklärte  Walter  zuerst  die  genannte 
Krankheit  für  eine  durch  das  Wochenbett  modificirte  Entzündung 
des  Peritoneums.  Leake1 2),  der  das  in  London  1769  — 70 
herrschende  Kindbettfieber  beschrieb,  fand  das  Wesen  des- 
selben in  einer  Entzündung  des  Netzes  begründet,  da  er  dieses 
«-bei  allen  Sectionen  entzündet  und  vereitert  fand,  auf  den  Ge- 
därmen war  ein  dickes,  weisses  Exsudat  abgelagert,  häufig  waren 
sie  auch  mit  dem  Netze  verwachsen,  ebenso  fand  sich  in  der 
Beckenhöhle  purulente  Flüssigkeit;  der  Uterus  war  immer  normal, 
ebenso  die  übrigen  Organe.  Die  constantesten  Symptome  während 
des  Lebens  waren : Schmerzen  im  Unterleibe,  Erbrechen  von 
gräulichgelber,  zäher  Flüssigkeit  und  Diarrhöen. 

Auch  Osi ander3 4)  hält  das  Kindbettfieber  für  eine  Entzün- 
dung des  Netzes  und  schlägt  daher  für  Kindbettfieber  den  Namen 
„Netzfieber“  vor,  da  durch  Versetzung  des  Blutes,  der  Galle, 
Milch  und  »des  Eiters  Fieber  entstehe,  wobei  immer  das  Netz  ent- 
zündet sei. 

« . • Peter  F ra« kt) »hält  das/ sogenannte  Kindbettfieber  für  eine 
\ Peritonitis,  gesteht  jedoch  zu,  dass  sowohl  er  selbst  als  Andere 
einen  vielfachen  Sitz  der  Krankheit  gesehen  haben , besonders 
häufig  habe  erv«(§ch  Metritis  beobachtet;  constant  jedoch  fand  er 
aalten  eitrigen  Hydrops,  so  dass  eine  grosse  Menge  weisslich- 
gelben  Serums  mit  coagulabler  Lymphe  gemischt  in  der  Unterleibs- 
höhle Üi.ejls  frei,  theils.  abgesackt  war;  diesebe  Materie  fand  sich 
oft  in  den  Pleuren , im  bericardiiun , nirgends  ohne  deutliche  Ent- 
zündung der  Theile. 

Wesentlich  derselbeii\Ansicht  ist  auch  Schöll  er5),  indem 
auch  er  Schmerz  im  Unterleibe  als  constantes  Symptom  im  Leben 


1)  Essai  sur  la  flevre  puerperale.  Paris  1804. 

2)  Pract.  observations  on  the  cliild-bed-fevcr.  London  1772. 

3)  F.  B.  Osasiander,  Beobachtungen,  Abhandlungen  und  Nachrichten, 
die  Krankheiten  der  Frauenzimmer  betreffend.  Tübingen  1787. 

4)  De  curandis  hominum  morbis,  auctore  J.  P.  Frank.  Goettingae  1792. 

5)  N.  J.  Scho  eil  er,  Dissertntio  inauguralis  medica  de  febre  puerperali. 
Würzburg  1799. 
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und  Entzündung  des  Peritoneums , sowie  Exsudat  in  der  Unterleibs- 
höhle constant  an  der  Leiche  fand. 

Aus  demselben  Grunde  erklärt  auch  Douglas,  der  das  im 
J.  1810—11  in  Dublin  herrschende  Kindbettfieber  beobachtete  und 
beschrieb,  sowie  Armstrong,  der  eine  solche  Epidemie  inNort- 
humberland  1811  — 12,  eine  andere  in  London  1818  zu  sehen  Ge- 
legenheit hatte,  ebenso  Cardiff1),  der  die  genannte  Krankheit  in 
Edinburg  im  Winter  1814— 15  epidemisiren  sah,  und  Alb  er  s2)  das 
Kindbettfieber  für  eine  durch  das  Puerperium  modificirte  Peritonitis. 

Wenzel3)  glaubt  ebenfalls,  dasselbe  sei  eine  gewöhnliche 
Bauchfellentzündung,  die  bloss  wegen  der  plötzlichen  Entleerung 
des  Uterus  und  der  Menge  der  durch  dieselbe  überflüssig  gewor- 
dener plastischer  Lymphe  viel  gefährlicher  sei. 

Gardien4)  verwirft  den  Namen  „Fievre  puerperale“,  da  das 
Fieber  bloss  ein  Symptom  der  Krankheit  sei , während  „Peritonite“ 
zugleich  den  Sitz  und  die  Natur  der  Krankheit,  puerperale  aber 
den  durch  das  Wochenbett  modificirten  Zustand  anzeige.  Das 
Pei*itoneum  als  wenig  dehnbare  Membran  werde  während  der 
Schwangerschaft  sehr  ausgedehnt,  nach  der  Geburt  erschlaffe  es 
plötzlich  5 ebenso  sei  es  während  der  Schwangerschaft  einem  be- 
ständigen Drucke  unterworfen,  der  ebenfalls  nach  der  Geburt 
plötzlich  nachlasse,  wodurch  die  genannte  Membran  mehr  zu 
Krankheiten  disponirt  sei.  Diese  werde  auch  im  Kindbettfieber 
immer  primär  afficirt,  nicht  secundär,  von  andern  darunter  lie- 
genden Organen  aus , wie  Viele  glauben , da  man  diese  ja  häufig 
in  dieser  Krankheit  normal  finde,  während  das  Peritoneum  constant 
Zeichen  der  Entzündung  trage,  oder,  wo  diese  fehlen,  das  abge- 
lagerte Exsudat  den  Ablauf  derselben  anzeige. 

Sehr  häufig  aber  sei  die  Peritonitis  complicirt  mit  verschie- 
denen Fiebern:  dem  entzündlichen,  gastrischen,  putriden  oder 
ataxischen  Fieber. 


1)  Dissertatio  inauguralis  medica  de  febre  puerperarum.  Edinburg  1815. 

2)  C.  B.  Pe mb  ertön,  pract.  Abhandlungen  über  verschiedene  Krank- 
heiten des  Unterleibs,  mit  einer  Vorrede  von  Albers  übersetzt.  Bre- 
men 1817. 

3)  Wenzel,  über  die  Krankheiten  des  Uterus.  Mainz  1816. 

4)  Traite  complet  d’accouchement  par  M.  Gardien.  Paris  1824,  S.  349. 

Silberschmidt,  Kindbettfieber.  A 
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d ®: ,Iie  Entstehung  des  Kindhettflehers  sc, 
ss  duich  schädliche  Einflüsse  der  verschiedensten  Art,  die  von 
der  Natur  bestimmte  Richtung  des  überwiegenden  Ernährung», 
piocesses  nach  den  Brüsten  gestört  und  diese  Thätigkeit  wieder  in 
dem  Uterus  und  Peritoneum  hefvergerufeu  werde , die  vermöge 
1 es  mit  Nahrungsstoffen  geschwängerten  Blutes  besondere  Neigung 
besitze,  sich  durch  Ausschwitzung  zu  entscheiden.  Wesentlich 
sei  die  genannte  Krankheit  eine  Peritonitis,  die  oft  mit  Oophoritis 
und  Me  nüs  compheirt,  dem  Croup  sehr  ähnlich  sei,  indem  auch 
sie  durch  Transudation  oft  schnell  tödtlich  werde. 

Graf-),  der  im  Entbindungshause  zu  München  eine  Kindbett- 
fieberepidemie im  Jahre  1824-25  beobachtete  und  als  constante 
Symptome  Schmerz  und  Auftreibung  des  Unterleibs,  und  beiSec- 
tionen  m jedem  Fade  das  Peritoneum  mehr  oder  minder  afficirt 
und  Exsudat  m der  Bauchhöhle  fand,  glaubt  gleichfalls , das  Kind- 
bettfieber sei  nichts  als  eine  gewöhnliche  Peritonitis,  welche  An- 
sicht auch  Mur at  und  Gascogne»)  theilen,  die  je  nach  der 
Complication  der  letzteren  mit  den  verschiedenen  Fiebern  6 Arten 
von  puerperaler  Peritonitis  unterscheiden: 


1)  Peritonite  puerperale  compliquee  de  fievre  angiotenique; 

2)  Peiit.  puerperale  compliquee  de  fievre  meningogastrique; 

3)  P.  p.  compliquee  de  fievre  muqueuse  ; 

4)  P.  p.  compliquee  de  fievre  putride; 

5)  P.  p.  compliquee  de  fievre  ataxique; 

6)  P.  p.  compliquee  de  fievre  intermittente. 

Auch  Beaudeloque,  der  diese  Krankheit  im  Jahre  1821  in 
der  Charite  zu  Lyon  und  1825  — 26  in  der  Gebäranstalt  zu  Paris 
epidemisiren  sah,  hielt  sie  wesentlich  für  eine  Peritonitis. 

Schloss1 2 3 4)  findet  den  eigentlichen  Sitz  des  KindbettGebers  im 


1)  J.  R.  Bis  ch  o ff  s Darstellung  in  der  Heilungsmethode  in  der  med. 
Klinik  f.  Wundärzte.  Prag  1825. 

2)  Graf,  Dissertatio  inauguralis  sistens  descriptionem  epidemine  febris 
puerperalis  anno  1824  — 25  in  nosodochio  Monacensi  observatae.  Mo- 
nachii  1825. 

3)  Dictionnaire  des  Sciences  luedicales  par  une  societe  des  mödecins  et  des 
chirurgiens.  Paris  1820. 

4)  De  peritonitide  pucrperali  in  clinico  obsletricio  Virceburgensi  observata 
dissertatio  inauguralis  medica  auctore  M.  Schloss.  Berlin  1820. 
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Peritoneum  und  dem  von  ihm  ausgekleideten  Organen.  Die  Reiz- 
barkeit der  Unterleibseingeweide  während  der  Schwangerschaft, 
sowie  die  Anhäufung  der  Säfte  in  demselben  disponire  zu  Entzün- 
dungen; komme  nun  eine  Gelegenheitsursache:  Erkältung,  Diät- 
fehler, Fall  etc.  hinzu,  so  entstehe  Peritonitis,  die  sich  oft  mit 
Pericarditis , Pleuritis , Metritis , Gastritis  etc.  complicire. 

Göden1)  glaubt,  die  genannte  Krankheit  sei  eine  locale  Ent- 
zündung , die  bloss  die  fibrösen , nie  die  serösen  und  Schleim- 
häute (?)  befalle;  es  werde- desshalb  bald  das  Peritoneum,  bald  die 
fibröse  Haut  des  Uterus,  die  Pleura , das  Pericardium  etc.  befallen, 
nie  aber  Lunge,  Herz,  Gehirn  etc.  Er  unterscheidet  2 Hauptformen 
von  Kindbettfieber: 

1)  Encephalitis  puerperalis, 

2)  Peritonitis  puerperalis. 

Beide  seien  dadurch  von  gleichen  Entzündungen  bei  Nichtwöch- 
nerinnen verschieden , dass  das  Blut  der  Kindbetterinen  reicher  an 
plastischen  Stoffen  sei,  wodurch  es  zu  Exsudationen  und  zum  Ue- 
bergang  in  Eiterung  sehr  geneigt  sei. 

Auch  Nolde2)  vermuthet  nach  den  Symptomen,  die  die  in 
Rostock  herrschende  Kindbettfieberepidemie  darbot,  da  er  keine 
Sectionen  machen  konnte,  den  Sitz  der  fraglichen  Krankheit  im 
Peritoneum;  ebenso  erklären  Pfeufer3),  der  die  Kindbettfieber- 
epidemie in  Bamberg  im  Jahre  1819-20  beobachtete  und  Krüger4) 
dieselbe  für  eine  durch  das  Wochenbett  modificirte  Peritonitis. 

Blondell5)  theilt  das  Puerperalfieber  in  3 Formen: 

1)  das  milde  epidemische, 


1)  H.  A.  Göden,  die  zwei  Formen  des  Kindbettfiebers,  Hufeland’s 
Journal  der  pract.  Heilkunde.  Berlin  1822. 

2)  A.  F.  Nolde  in  Braunschweig  beschreibt  die  1805  in  Rostock  herr- 
schende Kindbettfieberepidemie  in  der  Lucinia  von  E.  v.  Siebold 
1807. 

3)  Pfeufer,  über  Peritonitis  puerperalis  und  Peritonitis  muscularis, 
Horn's  Archiv  1 824. 

4)  De  febre  puerperali  dissertatio  inauguralis , auctor  C.  A Krueger 
Berlin  1826. 

5)  James  Blondell,  M.  D.,  Prof,  am  Guy’s  Hospitale  zu  London, 
Vorlesungen  über  Geburtshülfc , deutsch  bearbeitet.  Leipzig  1828. 

4* 
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2)  das  bösartig-  epidemische  und 

3)  das  sporadische  Puerperalfieber. 

der  Srh  dGr  FOmi  St6ige  d6r  Puls  nichfc  über  120  Schläge, 

ntrr  » 0SS  aUf  eine  8eite  bei  der  zweiten 

nndT,  V Nei'vens>'stem  afflcirt>  ^r  Puls  steige  bis  170  Schläge 
sd  dt  \ h ? Se‘,  Üh61'  de"  Unterleib  verbreitet;  ebenso 

Erste-  “he  S 'r  bedeutend  i ^ der  dritten  Form  seien  die 
sehemnngen i wie  bet  der  ersten,  nur  komme  sie  bloss  verein- 

zeit  vor.  Verfasser  findet  gleichfalls  den  eigentlichen  Grund  dieser 
ankbett  m einer  Peritonitis,  die  um  so  gefährlicher  sei,  je  weiter 
sie  sich  ausbreite;  ebenso  Malgaign  e ') , der  sie  besonders  durch 
Erkaltung  entstehen  lässt. 

i „D°ranth2)  8iebt  fol8ende  pathognomonische  Zeichen  des  Kind- 
bettfiebers an:  Das  Puerperium,  exsudative  Entzündung  des  Pe- 
ritoneums, Fieber,  Leiden  des  Nerven  - besonders  des  Gan^lien- 
systems  und  Störung  der  physiologischen  Functionen  des  Wochen- 
bettes. Die  nächste  Ursache  desselben  sei  eine  Neurophlogosis 
e eine  Peritonitis  mit  exsudativem  Charakter  setze.  Das  Peri- 
toneum sei  dess wegen  zu  Entzündungen  besonders  geneigt,  weil 
es  während  der  Schwangerschaft  besonders  gedehnt  und  gezerrt 
werde,  nach  der  Entbindung  aber  plötzlich  erschlaffe,  ausserdem 
aber  in  Connex  mit  den  Genitalien  und  im  Antagonismus  mit  der 
Haut-,  Brust-  und  Uterussecretion  stehe,  so  dass  es  sich  entzünde 
wenn  jene  unterdrückt  werden. 

Bauer1 2 3)  definirt  das  Kindbettfieber  als  einen  bei  Neuent- 
bundenen sich  zeigenden,  von  Fieber  begleiteten  Krankheitspro- 
eess,  der  sich  kund  gebe  in  Störungen  der  Wochenfunctionen  und 
Entzündung  der  Unterleibsorgane,  besonders  des  Peritoneums  mit 
Tendenz  zu  Exsudationen.  Der  Charakter  der  Krankheit  sei  an- 


1)  Malgaigne,  de  la  fifevre  puerperale  et  de  son  traitement  par  la 
transpiration  forcee  et  les  sels  ammoniacaux;  Journal  des  med.  et  des 
Chirurg,  pract.  T.  19.  p.  599. 

2)  Dissertatio  inauguralis  medica  circa  fcbrcm  puerperalem,  auctor  J.  Do- 
rant h.  Prag  1858. 

3)  Versuch  einer  Darstellung  des  Kindbettfiebers  , nebst  Schilderung  des 
im  Entbindungshause  zu  Landshut  im  Winter  1840 — 41  herrschenden,  von 
Dr.  J.  M.  Bauer.  Inauguralabhandlung.  Landshut  1841. 
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fangs  entzündlich , manchmal  gastrisch-biliös ; er  hänge  besonders 
von  der  Individualität,  dem  Krankheitsgenius  und  davon  ab  , ob 
das  Kindbettfieber  epidemisch  oder  sporadisch  vorkomme. 

Griselle1)  hielt  den  Namen  „Peritonite  puerperale“  für  pas- 
sender, da  die  anatomischen  Befunde  im  Kindbettfieber  ganz  denen 
der  einfachen  Peritonitis  gleichen,  nur  dass  bei  ersterem  die  Röthe 
des  Peritoneums  nicht  so  intensiv  und  meist  auf  den  Peritoneal- 
überzug des  Beckens  beschränkt , während  die  Exsudation  viel 
bedeutender  sei.  Das  Exsudat  sei  opak  und  flockig;  der  Darm 
immer  durch  Gase  ausgedehnt.  Die  nächste  Ursache  der  Perito- 
nitis seien  epidemische  Einflüsse  und  manchmal  Contagien. 

Endlich  erklärt  auch  Schönlein2)  das  Kindbettfieber  für 
eine  durch  epidemische  oder  endemische  Verhältnisse  modificirte 
Bauchfellentzündung,  die  jedoch  keine  reine  Phlogose  sei,  sondern 
mehr  den  Uebergang  bilde  von  letzterer  zu  den  Neurophlogosen. 
Sie  complicire  sich  sehr  häufig  mit  der  Metritis  septica  (Neuro- 
phlogose  des  Uterus,  Putrescentia  uteri  von  Bo  er)  und  Metro- 
phlebitis. Er  theilt  das  Kindbettfieber  in  4 Formen: 

1)  die  erethische  Form, 

2)  die  synochale, 

3)  die  erysipelatöse  und 

4)  die  typhöse  Form. 

Wenn  nun  die  bisher  genannten  Anhänger  der  phlogistischen 
Theorie  immer  nur  eine  bestimmte  Entzündung  eines  Organs  im 
Kindbettfieber  constant  beobachteten  und  diese  für  wesentlich  für 
dasselbe  hielten,  so  gab  es  anderntheils  sehr  viele  Aerzte,  die 
keine  so  constanten  Resultate  bei  den  Sectionen  von  Kindbett- 
fiebertodten  erhielten,  sondern  bald  die  Spuren  der  Peritonitis, 
bald  die  der  Metritis,  Enteritis  etc.  Diese  nahmen  zwar  den  ent- 
zündlichen Charakter  der  genannten  Krankheit  an,  behaupteten 
aber,  die  Entzündung  befalle  bald  das  eine,  bald  das  andre  Organ 


1)  Traite  elemcntaire  et  pratique  de  Pathologie  interne  par  A.  Griselle. 
Faris  1844.  S.  498. 

2)  Dr.  J.  L.  Schönlein,  Prof,  in  Berlin,  allg.  u.  spec.  Path.  u.  Therapie. 
Nach  dessen  Vorlesungen  herausgegeben  von  einigen  seiner  Zuhörer. 
St.  Gallen  1841. 
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des  Unterleibs.  So  unterscheidet  Fleetwood  Churchill n fünf 
IH  ormen  von  Kindbettfieber  : 

1)  Peritonitis  puerperalis, 

2)  Hysteritis  puerperalis , 

3)  Entzündung  der  Anhänge  des  Uterus. 

4)  Phlebitis  uterina, 

5)  Lymphangoitis  uterina. 

Fern  dt1  2 3),  der  eine  Puerperalfieberepidemie  in  Greifswalde 
vom  December  1838  bis  1839  beobachtete , glaubt , das  Wesen 
dieser  Krankheit  sei  nicht  allein  in  Entzündungen,  sondern  auch 
in  einer  dynamischen  Erkrankung  zu  suchen , da  man  häufig  Fälle 
beobachtete,  wo  gar  keine  pathologischen  Erscheinungen  in  der 
Leiche  nachzuweisen  seien.  Er  unterscheidet  daher : 

1)  Peritonitis  puerperalis, 

2)  Endometritis  puerperalis, 

3)  Phlebitis  uterina, 

4)  Peritonitis  mit  Entzündung  der  Anhänge  des  Uterus, 

0)  Puerperalfieber  ohne  topisches  Leiden  (Entzündungs- 
fieber, Nervenfieber  etc.). 

Sacchero  findet  dagegen  das  Wesen  der  genannten  Krank- 
heit immer  in  der  Entzündung  des  einen  oder  andern  Organes, 
so  dass  er 

1)  eine  Peritonitis  puerperalis 

2)  eine  Metritis  und 

3)  eine  Metrophlebitis  puerperalis 
unterscheidet. 

Beau*)  glaubt,  jede  Kindbetterin  habe  eine  entzündliche  Dia- 
these , die  sich  aber  ebensowenig  durch  Erscheinungen  kund  gebe, 
wie  die  Anlage  zur  Tuberculose ; entzündliche  Erscheinungen  ent- 
stehen erst  durch  atmosphärische  und  epidemische  Einflüsse,  die 


1)  Observations  on  the  diseases  incident  to  pregnancy  and  eliildbed  by 
Fleetwood  Churchill.  Dublin  1840.  Sclimidt’s  Jahrbücher 
Bd.  30.  1841. 

2)  Klinische  Mittheilungcn  von  Dr.  F.  A.  G.  Berndtj  Prof,  der  Geburts- 
hülle zu  Greifswalde  1840. 

3)  Discussion  sur  Ja  lievre  puerperale  dans  l’Aeaderaie  de  Mödeeine,  Paris 
Mars  9.  1858.  Gazette  medicale  Mars  13. 
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auf  diese  entzündliche  Diathese  einwirken.  Der  Effekt  dieser  Ein- 
wirkungen sei  das  Puerperalfieber , das  bald  als  Peritonitis , ba  ( 

als  Metritis,  Phlebitis  etc.  auftreten  könne. 

Auch  Cazeaux1)  hält  das  Kindbettfieber  wesentlich  für  eine 
Entzündung  des  einen  oder  andern  Organes.  Diese  sei  um  so 
gefährlicher,  je  grösser  ihre  Ausdehnung,  je  wichtiger  das  afficirte 
Organ  sei , und  je  nachdem  epidemische  Einflüsse  einwirkten  oder 
nicht.  Die  Blutveränderung,  die  sich  bei  der  genannten  Krankheit 
finde , rühre  schon  von  der  Schwangerschaft  her  und  finde  sich 
bald  mehr  bald  weniger  ausgesprochen  in  jeder  Wöchnerin ; Fa- 
serstoff und  Wasser  seien  nämlich  vermehrt,  Eiweiss  und  die  Blut- 
körperchen vermindert.  — 

Wie  steht  es  nun  mit  dieser  Ansicht  vom  Wesen  des  Puer- 
peralfiebers , mit  einer  Ansicht,  die  fast  so  alt  ist  als  die  genaueren 
Beobachtungen  und  Beschreibungen  dieser  Krankheit  überhaupt, 
mit  einer  Ansicht,  die  noch  heutigen  Tages  sehr  viele  Anhänger 
zählt,  die  noch  in  den  letzten  Monaten  in  der  Academie  de  Me- 
decine  von  Beau  und  Cazeaux  so  warm  verth eidigt  wurde  ? 
Ist  das  Kindbettfieber  wirklich  eine  locale  Krankheit  ? Ist  es  wirk- 
lich wesentlich  eine  Entzündung  ? Und  wenn  es  eine  solche  ist, 
in  welchem  Organe  ist  der  Sitz  derselben  ? Ist  er  in  dem  Peii- 
toneum,  Uterus,  in  den  Gedärmen,  Venen  oder  Lymphgefässen 
zu  suchen?  Besteht  das  Wesen  derselben  in  einer  Peritonitis, 
Metritis,  Enteritis,  Phlebitis,  Lymphangoitis  oder  bald  in  dieser 
bald  in  jener? 

Alle  Anhänger  der  phlogistischen  Theorie  haben  die  Entzün- 
dung als  eine  essentielle,  specifische  Krankheit  angesehen;  aber 
sie  ist  es  ebensowenig,  wie  Virchow  sehr  schön  zeigt,  als  es 
das  Fieber  ist.  Sie  ist  eine  allgemeine  Erscheinungsform , unter 
der  die  verschiedensten  örtlichen  Störungen  auftreten  können. 
Weder  der  Schmerz,  noch  die  Hitze,  weder  die  Gefässer  Weiterung 
noch  das  Exsudat  sind,  wie  man  glaubte,  specifisch  für  die  Ent- 
zündung, da  ganz  ähnliche  Processe  an  Theilen  verlaufen,  deren 
anatomische  Einrichtung  jene  Erscheinungen  gar  nicht  zulässt. 
Sie  ist  eine  örtliche  Ernährungsstörung , nicht  specifisch  von  an- 
dern verschieden,  sondern  bloss  ausgezeichnet  durch  den  Charakter 


4)  L.  c.  Avril  13.  1858. 
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der  einzelnen  Theile  giebt  er  kann  d,V  h r Ernahrungßstdrung 
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Punkt  der  Entzündung  ist,  wie  Virchow  weiter  zeigt 

treknLrrltettT’  de“  TheU  zusammensetzenden  Elemente 
kann,  sie  ist  desswegen  ein  sehr  complicirter  Process  der 

h ,““hdem  er  das  eine  odCT  d«s  andere  Element  besonders  'trifft’ 

bald  iesen  baid  jenen  hervorstechenden  Charakter  hat,  sie  kann 
dahei  vascular,  nerväs,  exsudativ  oder  degenerativ  sein  Die  Ent 

Z'\  ^^«rungen  gemeinschaftliche  Z 
Ul,  wählend  Ihre  Ausgange  die  eigentlichen  Formen  sind. 

ist  sondern*  hl ' eEntzundung  seff>st  keine  essentielle  Krankheit 

StoCen  hl  e T !°rm’  Unter  der  •“»  “«WWien  «liehen 
torungen  m einer  bestimmten  Zeit  auftreten  können  wie  kann 

sie  das  Wesen  einer  Krankheit  ansmachen?  Wie  kann  man  dä 

von  einem  entzündlichen  Charakter  einer  Krankheit,  von  einer 

entzündlichen  Form  sprechen?  Was  bedeutet  da  gar  ein  Ent- 

zundungslieber  ? Adynamische,  asthenische  Entzündungen  Nenro- 

P , ogosen  sind  ja  bloss  entzündliche  Stadien  des  Brandes.  Doch 

angenommen  die  Entzündung  sei  eine  nosologische  Einheit,  so 

liehe  6 Sit  T T frn™’  WeIcheS  entzllndete  Organ  der  eigeut- 
hche  Sitz  der  Krankheit  sei.  Weder  Peritonitis  noch  Metritis 

we  er  Enteritis  noch  Lymphangoitis,  oder  Phlebitis  kommen  ein- 

n o er  gemeinschaftlich  conslant  im  Kindbettfieber  vor.  So 

at  Simson  unter  222  Puerperalfieberfällen  bloss 

193  mal  Peritonitis  , 

23  mal  Pneumonie, 

43  mal  Pleuritis, 

1 mal  Pericarditis, 

6 mal  Enteritis, 

197  mal  Metritis  und  Oophoritis  und 
• 'S  mal  Phlebitis  und  Lymphangoitis 
eobachtet.  Nach  Tonelle’s  Zusammenstellung  fehlte  unter  222 
Puerperalfieberfallen 
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29  mal  Peritonitis, 

25  mal  Entzündung  des  Uterus  und  seiner  Adnexa  und 

88  mal  Phlebitis  und  Ly mphangoitis ; 
nach  Voillemier  fehlte  Phlebitis  21  und  Lymphangoitis  22  mal 
unter  24  Puerperalfieberfällen;  Bourdon  sah  bloss  1 mal  Phle- 
bitis unter  5 Fällen  und  Dugös  beobachtete  unter  626  Fällen  bloss 
26  mal  Entzündung  des  Uterusparenchyms;  Denham,  Hick- 
land,  Johnson,  Gordon,  Hey,  Armstrong,  Boer,  Nolde, 
P.  Frank,  Beyerhofer,  v.  Siebold,  d’Outrepont,  Busch, 
de  la  Roche,  Duges,  Cederschgold,  Goach  und  Andere, 
die  das  Kindbettfieber  epidemisiren  sahen , gedachten  in  ihren 
Sectionsberichten  mit  keiner  Silbe  einer  Störung  der  Darmschleim- 
haut; ebenso  erklärt  Walter , nie  das  Intestinum  im  Kindbett- 
fieber entzündet  gesehen  zu  haben  : Beweise  genug,  dass  keine 
Entzündung  constant  in  dieser  Krankheit  ist,  was  doch  der  Fall 
sein  müsste,  wenn  sie  das  Wesen  derselben  ausmachen  sollte. 
Und  wie  liessen  sich  gar  jene  Fälle  erklären,  wo  jede  locale 
Störung  mangelt,  wo  alle  Spuren  einer  Entzündung  fehlen?  Was 
war  da  die  Ursache  der  Entzündung , des  Todes  ? 

Anderntheils  kommen  sehr  oft  im  Wochenbette  Metritis,  Pe- 
ritonitis etc.  vor,  die  nicht  im  mindesten  dem  Kindbettfieber  ähn- 
lich sind,  was  doch  der  Fall  sein  müsste,  wenn  Peritonitis,  Me- 
tritis im  Wochenbette  = Kindbettfieber  wären. 

Dann  sind  auch  die  Zeichen  der  localen  Störung , der  Ent- 
zündung : der  Schmerz , die  Auftreibung  des  Unterleibs  etc.  Symp- 
tome, die  erst  später  auftreten  als  die  der  allgemeinen  Störung: 
Frost,  Hitze,  das  Fieber  etc.,  die  Entzündungen  selbst  sind  sehr 
variabel , sowohl  was  Menge,  als  was  Verlauf  und  Ausgang  be- 
trifft, was  nicht  der  Fall  sein  könnte,  wenn  sie  das  Wesen  des 
Kindbettfiebers  ausmachten.  Wenn  endlich  Einige  die  Entzündung 
der  Unterleibsorgane  durch  den  Druck  des  Uterus  auf  dieselben  wäh- 
rend der  Schwangerschaft,  und  den  plötzlichen  Nachlass  desselben 
nach  der  Entbindung,  durch  die  Zerrung  und  Ausdehnung  des 
Bauchfells  während  der  Schwangerschaft,  durch  schwere  Geburten 
etc.  zu  erklären  suchen,  so  müssten  ebenso  nach  Paracenthese 
des  Unterleibs  bei  Hydrops  dem  Kindbettfieber  ähnliche  Erschei- 
nungen auftreten , eben  so  wenig  liesse  sich  dadurch  der  Umstand 
erklären,  warum  es  manchmal  lange  Zeit  gar  nicht  auftritt, 
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wahrend  es  häufig  zu  manchen  Zeiten  und  an  manchen  Orten 
so  unbarmherzig  wtithet.  Alle  diese  Momente  können  prädispo- 

nn-ende  Ursachen,  nie  aber  das  Wesen  dieser  Krankheit  aus- 
machen. 

Es  wäre  schliesslich  noch  Einiges  über  einzelne  Ansichten  der 
Anhänger  dieser  Theorie  zu  bemerken: 

Die  Behauptung  Scipione’s,  dass  Anhäufung  von  Geblüt 
um  die  Gebärmutter,  sowie  Denman’s,  dass  allzuscharfe  Galle 
die  Ursache  der  Entzündung  des  Uterus , sowie  des  Kindbettfiebers 
sei,  entbehrt  jedes  anatomischen  und  chemischen  Nachweises; 
ebenso  können  die  von  Letzterem  noch  als  Ursachen  des  Kindbett- 
fiebers angenommenen  Momente:  Erkältung,  Gemüthsaffecte  und 
fehlerhafte  Leitung  der  Geburt  prädisponirende  oder  Gelegenheits- 
ursachen, nie  aber  die  wahre  Ursache  dieser  Krankheit  aus- 
machen; denn  diese  müsste  dann  viel  häufiger  sein  und  es  liesse 
sich  dadurch  am  allerwenigsten  ihr  epidemisches  Auftreten  erklären. 

W enn  Tissot  ausser  Metritis,  noch  Verstopfung  der  Lochien 
und  der  Milchsecretion , sowie  Metrorrhagien  als  Ursachen  des 
Kindbettfiebers  annimmt,  so  wurden  die  ersten  drei  Momente 
schon  oben  widerlegt;  Metrorrhagien  fehlen  dagegen  sehr  häufig, 
trotzdem  Puerperalfieber  auftritt  und  umgekehrt;  sie  sind  also 
ebenfalls  nicht  wesentlich  für  dasselbe. 

Dass  noch  weniger  als  Peritonitis  die  Entzündung  der  Tuben 
und  Ovarien,  ein  viel  seltener  Sectionsbefund  beim  Kindbettfieber, 
das  Wesen  desselben  ausmachen  kann,  wie  Nägele  annimmt, 
bedarf  nach  dem  Vorausgehenden  bloss  der  Erwähnung;  dasselbe 
lässt  sich  von  der  Erweichung  des  Uterus  sagen,  die  Lurath  mit 
der  genannten  Krankheit  identificirt.  Ebensowenig  kann,  wie 
N au  che  annimmt,  eine  durch  Milchmetastasen  modificirte  Ent- 
zündung des  Uterus  das  Wesen  dieser  Krankheit  ausmachen,  da 
ja,  wie  wir  schon  gezeigt  haben,  Milchmetastasen  gar  nicht  mög- 
lich sind. 

Degas’  und  J a e q u e m i e r ’ s Eintheiluug  des  Kindbettfiebers 
in  eine  entzündliche  und  typhöse  Form  hat  höchstens  praktischen 
Werth,  verbreitet  aber  über  die  Krankheit  selbst  wenig  Licht. 

Lee  th eilt  gerade  so  ein,  als  ob  in  dem  entzündeten  Gewebe 
allein  der  Grund  der  Modification  einer  Krankheit  liege;  diese  hängt 
aber  ebenso  von  der  Heftigkeit  und  Masse  der  einwirkenden  Ur- 
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sache,  von  der  herrschenden  Constitution  und  der  Individualität 
der  Kranken  ab. 

Was  die  Eintheilung  des  Kindbettfiebers  nach  Lunz  betrifft, 
so  ist  sie  weder  wissenschaftlich  noch  prac tisch-,  denn  während  er 
nach  der  verschiedenen  Qualität  der  Entzündung  eine  wahre,  eine 
erysipelatöse  Entzündung  des  Uterus  und  eine  Neurophlogose  des- 
selben unterscheidet,  nimmt  er  als  vierte  Form  die  Entzündung 
der  Venen  an. 

Von  der  Entzündung  des  Netzes,  die  Leake  und  Osiander 
als  den  wesentlichen  Sitz  des  Kindbettfiebers  ansehen,  gilt  Alles, 
was  wir  schon  von  der  Peritonitis  oben  bemerkten. 

Wenn  Bischoff  die  von  ihm  als  Wesen  des  Kindbettfiebers 
angenommene  Peritonitis  dadurch  erklärt,  dass  die  von  der  Natur 
bestimmte  Richtung  des  überwiegenden  Emährungsprocesses  nach 
den  Brüsten  gestört  und  diese  Thätigkeit  in  dem  Peritoneum  wie- 
der hervorgerufen  werde,  so  hat  er  die  alte  Theorie  von  den 
Milchmetastasen  bloss  unter  einer  neuen  Drapperie  in  die  Noso- 
genie  einzuführen  gesucht. 

Die  Ansicht  Goeden’s,  als  ob  die  genannte  Krankheit  sich 
bloss  in  den  fibrösen  Häuten  localisire,  widerlegen  die  vielen 
Sectionsberichte  von  Puerperalfiebertodten,  die  das  Vorkommen 
von  Enteritis,  Bronchitis,  Pneumonie,  von  sogenannten  metastati- 
schen Herden  in  der  Leber,  Milz,  im  Gehirne  etc.  beweisen.  Was 
seine  Eintheilung  betrifft,  so  lässt  sich  gar  nicht  einsehen,  warum 
er  nicht  auch  eine  Pleuritis,  Metritis  etc.  puerperalis  annimmt,  die 
doch  jedenfalls  häufiger  sind  als  die  Encephalitis. 

Selbst  Schönlein  zeigt  schon  durch  die  Stelle,  die  er  dem 
Puerperalfieber  in  dem  nosologischen  Systeme  anweist,  indem  er 
es  halb  für  eine  Phlogose,  halb  für  eine  Neurophlogose  des  Peri- 
toneums erklärt,  die  sich  häufig  mit  zum  Theil,  wie  er  sagt,  dun- 
keln Krankheiten  complicire,  nämlich  der  Phlebitis  und  Putrescenz 
des  Uterus,  dass  auch  ihm  das  Wesen  desselben  nichts  weniger 
als  klai  ist.  Und  in  der  Tliat  ist  weder  die  Peritonitis,  wie  wir 
oben  gezeigt  haben,  noch  die  Neurophlogose  des  Peritoneums 
constant  im  Kmdbettfieber , kann  also  auch  nicht  sein  Wesen 
ausmachen,  sondern  sie  ist  ebenso  wie  die  Phlebitis  eine  Locali- 
sation , eine  Theilerscheinung  desselben,  ebenso  wie  im  Verlaufe 
desselben  eine  Pleuritis,  Pneumonie  etc.  auftreten  kann. 
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Wenn  Bern  dt  ausser  Entzündung  noch  eine  dynamische 
Erkrankung  ohne  Localisation  annimmt,  so  hat  er  damit  unsere 
Krankheit  nichts  weniger  als  erklärt.  Worin  besteht  die  dynami- 
sche Erkrankung?  Oder  giebt  es  überhaupt  eine  Erkrankung 
ohne  Leiden  irgend  eines  Gewebes  oder  Organes? 

Ebensowenig  Licht  verbreitet  Be  au ’s  entzündliche  Diathese 
über  die  Natur  unsrer  Krankheit;  sie  kann  höchstens  den  Wirr- 
warr, wie  Schön  lein  sagt,  noch  vermehren. 

Auch  Cazeaux  bleibt  uns  die  Antwort  schuldig,  warum  die 
Entzündung  bald  das  eine , bald  das  andere  Organ  befalle  und  in 
welchen  Organen  oder  Geweben  der  eigentliche  Sitz  der  Krank- 
heit sei.  — 

Neben  der  phlogistischen  Theorie , die  die  Entzündung  irgend 
eines  Organes  schlechtweg  als  das  Wesen  des  Kindbettfiebers  an- 
sieht, bildete  sich  eine  Theorie  aus,  die  in  einer  spezifischen  Ent- 
zündung den  wesentlichen  Sitz  desselben  suchte;  diess  ist 

4.  Die  erysipelatöse  Theorie. 

Der  Gründer  derselben  ist  Pouteau1).  Er  beobachtete 
eine  Kindbettfieberepidemie  im  Hotel -Dieu  zu  Lyon.  Am  3.-4. 
Tage  nach  der  Entbindung  traten  plötzlich  heftige  Kolikschmer- 
zen mit  Durchfall  und  bedeutender  Spannung  des  Unterleibs 
auf;  meist  endete  die  Krankheit  schnell  tödtlich.  Bei  den  Sec- 
tionen  zeigte  sich  das  Netz  sehr  verdickt , an  zwei  Stellen  mit 
dem  Peritoneum  und  der  Bauchwand  verwachsen,  hie  und  da 
eitrig  zertlossen , die  Gedärme  waren  verklebt , meteoristisch 
aufgetrieben  und  lebhaft  geröthet;  die  Schleimhaut  des  Uterus 
war  schwarz  und  erweicht,  das  Parenchym  livid  und  brandig. 
Pouteau  glaubt  nun  nach  dem  Verlaufe  der  Krankheit  und  den 
Ergebnissen  der  Sektion  auf  eine  erysipelatöse  Entzündung  schlies- 
sen  zu  müssen. 

Später  stellte  de  la  Roche2)  die  Behauptung  auf,  diesem 
Fieber  liege  eine  rosige  Entzündung  der  Gedärme  zu  Grunde. 

1)  Pouteau,  melanges  de  Chirurgie.  Lyon  1766.  p.  180. 

2)  De  la  Roche,  rechcrches  sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  iievre 

puerperale.  Paris  1783. 
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Auch  Home1)  liess  sich  durch  die  von  ihm  an  Puerperalfieber- 
kranken  beobachteten  rothen  Flecken  bestimmen,  die  erysipelatöse 
Natur  des  Kindbettfiebers  zü  vertheidigen. 

G-o  r d o n2)  beobachtete  eine  Kindbettfieberepidemie  zu  Aberdeen 
vom  Dezember  1789  bis  Oktober  1792,  wo  von  77  Kranken  28 
starben.  Bei  allen  traten  nach  den  Angaben  des  genannten  Autors 
gleich  anfangs  Erscheinungen  des  Collapsus  ein.  Diejenigen,  welche 
genasen,  bekamen  erysipelatöse  Entzündungen  und  Abscesse.  Die 
Sectionsbefunde,  der  Verlauf  der  Krankheit,  sowie  besonders  das 
gleichzeitige  Vorkommen  der  Rose  bei  Nichtwöchnerinnen  veran- 
lassten  Gordon,  die  Krankheit  für  eine  erysipelatöse  Entzündung 
des  Bauchfells  zu  halten,  während  Ozanam3)  sie  für  eine  ery- 
sipelatöse Entzündung  des  ganzen  Uterinsystems  und  seiner  An- 
hänge erklärt,  complicirt  mit  nervösen  Störungen  und  Leiden  der 
Milchdrüse,  deren  nächste  Ursache  epidemische  und  atmosphärische 
Einflüsse  seien. 

Derselben  Ansicht  ist  auch  West4),  da  zu  gleicher  Zeit  mit  der 
zu  Albingdeen  herrschenden  Kindbettfieberepidemie  auch  Erysipelas 
herrschte;  beide  Krankheiten  begannen  zusammen,  waren  an  den- 
selben Orten,  wo  die  eine  fehlte,  kam  die  andre  nicht  vor,  die 
Wärterinnen  von  Kindbettfieberkranken  bekamen  nicht  selten  Ery- 
sipelas an  den  Armen  und  Händen.  Die  Krankheit  verlief  unter 
2 Formen: 

1)  sie  begann  24  — 48  Stunden  nach  der  Entbindung  plötzlich 
mit  heftigem  Frost,  und  darauf  folgender  Hitze ; der  Puls  war  hart 
und  schnell,  der  Leib  schmerzhaft,  gespannt.  Diese  Form  verlief 
meist  glücklich. 

2)  die  Krankheit  begann  schleichend,  die  Hitze  und  Schmerzen 
waien  geiinger,  der  Puls  schnell  und  weich,  Gesichtsausdruck 
ängstlich , überhaupt  gleich  anfangs  Erscheinungen  des  Collapsus. 
Diese  Form  verlief  meist  tödtlich. 

1)  Home,  klinische  Versuche,  deutsch.  Leipzig-  1781. 

2)  Gordon,  treatrise  on  the  epidemic  puerperal-fever  of  Abeerden.  Lon- 
don 1795. 

3)  Histoire  medicale  generale  et  particulifere  des  maladies  epidemioues 
T.  II  par  J.  A.  F.  Ozanam. 

4)  West,  observations  on  some  diseases  particularly  puerperal-fever 
which  occurred  in  Abingdeen  1813  - 14.  London  medical  Repository  185o! 
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Ebenso  hält  Ceely1)  die  genannte  Krankheit  wesentlich  für 
eine  erysipelatüse  Entzündung:  denn  er  beobachtete  bei  der  zu 
Aglesbury  zugleich  mit  Erysipelas  herrschenden  Kindbettfieber- 
epidemie,  dass  Wöchnerinnen  durch  das  Erysipelas contagium 
Kindbettfieber  bekamen  und  umgekehrt.  Er  unterschied  3 Formen 
desselben:  1)  Die  entzündliche  2)  die  nervöse  und  3)  die  schlei- 
chende Form.  Die  Sectiou  zeigte  constant  ein  molkenartiges  Serum 
m der  Bauchhöhle,  keine  Spur  von  Verklebung  und  plastischer 
Lymphe;  der  Uterus  war  gross  und  schlaff,  das  Peritoneum  injicirt 
und  die  Schleimhaut  des  Uterus  missfärbig. 

Dieselbe  Ansicht  theilt  auch  lngleby,  der  eine  Kindbett- 
fieberepidemie in  Birmingham  beobachtete  im  Jahre  1835  — 3G 
und  B eutty  2). 

Auch  Sidey3)  beobachtete,  dass  Personen,  die  Puerperalfieber- 
kranke gewartet  hatten  oder  mit  ihnen  in  Verbindung  waren,  au 
erysipelatöser  Entzündung  der  Haut,  der  Schleimhaut  des  Kehl- 
kopfes und  an  Peritonitis  erkrankten,  so  dass  er  sich,  da  er  das 
Peritoneum  immer  bei  Sectionen  von  Puerperalfiebertodten  ent- 
zündet fand,  zu  der  Behauptung  berechtigt  glaubt,  das  Puerperal- 
fieber sei  wesentlich  eine  erysipelatöse  Peritonitis;  die  Entzün- 
dung breite  sich  vom  Peritoneum  auf  den  Uterus  und  den  übri- 
gen Unterleib  aus ; ihre  nächste  Ursache  seien  atmosphärische 
Einflüsse. 

Nunnely4)  erklärt  ebenfalls  die  fragliche  Krankheit  für 
eine  erysipelatöse  Entzündung,  die  bald  die  serösen  und  mukösen 
Membranen,  bald  die  Venen  und  Lymphgefässe , bald  das  Zellge- 
webe befalle,  die  die  Neigung  habe  sich  auszubreiten,  imd  statt 
coagulabler  Lymphe  ein  seröses  oder  semipurulentes  Exsudat 
setze;  die  Entzündung  trage  den  Charakter  der  Asthenie  an  sich;  \ 
die  nächste  Ursache  derselben  seien  atmosphärische  Einflüsse. 


1)  Ceely,  Lancet  March  7.  1835. 

2)  B eutty,  zweiter  Bericht  über  das  neue  Entbindungshaus  zu  Dublin: 
tlie  Dublin  journal  of  medical  Science  1831. 

3)  Charles  Sidey,  cascs  of  puerperal-fever , the  Edinburg  medical  and 
surgical  journal,  1839. 

4)  Th.  Nunnely,  treatise  on  the  nature,  cause  and  treatemcnt  of  Erysi- 
pelas. London  1841. 
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Storrs  ')  hält  das  Kindbettfieber  wesentlich  für  gangränöses 
Erysipelas  und  Clintock2)  erklärt  es  für  einen  erysipelatösen 
Process. 

E Iking  ton3 4)  unterscheidet  drei  Formen  von  Kindbettfieber: 

1)  Metroperitonitis, 

2)  Erysipelatöse  Entzündung  des  Uterus  und  Peritoneums, 

3)  eine  gemischte  Form. 

Blackmore1)  erklärt  die  genannte  Krankheit  für  ein  exan- 
themafeisches  Fieber,  dessen  Efflorescenzen  nicht  auf  der  Haut, 
wie  bei  andern  Krankheiten  der  Art,  sondern  im  Innern  des  Unter- 
leibs sich  zeigen.  Die  örtliche  Entzündung  sei  erytliematöser  Natur 
und  unterscheide  sich  von  der  phlegmonösen  durch  ihre  leichte 
Verbreitung  und  Neigung  zu  Ausschwitzung  und  Brand.  Sie  ent- 
stehe durch  ein  gasförmiges  Gift,  das  sich  durch  Contagium  weiter 
verbreite.  Der  Puerperalzustand  prädisponire  entweder  den  Uterus 
und  das  Peritoneum  zur  Aufnahme  dieses  Giftes,  oder  es  habe 
wie  die  Pocken  zur  äussern  Haut,  auch  besondere  Beziehung  zu 
diesen  Theilen. 

Kneeland5)  nimmt  eine  dem  Puerperalfieber  und  Erysipelas 
gemeinschaftliche,  heftig  wirkende,  prädisponirende  Ursache  an, 
die  wahrscheinlich  in  einem  gewissen  atmosphärischen  Zustande 
bestehe,  unter  dessen  Einflüsse  schon  eine  sehr  geringfügige  Ver- 
anlassung die  betreffenden  Krankheiten  hervorzurufen  vermöge. 
Diese  unbekannte  Ursache  scheine  vor  Allem  mit  dem  Temperatur- 
wechsel in  Zusammenhang  zu  stehen;  so  kommen  beide  Krank- 
heiten besonders  im  Winter  und  Frühlinge  vor,  vorzüglich  bei 
nasskalter  Witterung.  Die  Entstehung  des  Erysipelas  werde  be- 
sonders begünstigt  durch  vorausgegangene  Operationen;  nun  werde 
auch  bei  der  Entbindung  der  Uterus  verwundet,  die  Wöchnerin- 
nen werden  wie  die  Operirten  durch  Blutverlust,  Anstrengung  und 
Schmerz  erschöpft,  es  finden  meist  während  der  Geburt  ausser 


1)  B.  Storrs,  Provided  Journal  1843. 

2)  A.  G.  M.  Clintock,  Dublin  Journal  1845. 

3)  Ucber  die  Contagiosität  des  Puerperalfiebers  und  seine  Verbindung  mit 
Erysipelas  von  F.  Elkin  gton,  Provided  Journal  1844. 

4)  Dr.  Ed.  Blaclcmore,  Provid.  Journal  1845. 

5)  S.  Kneeland  in  Boston,  Amcric.  Journal  1846. 
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dei  Lösung  der  Placenta  noch  sonstige  Verletzungen  statt,  das 
Peritoneum  werde  schon  während  der  Schwangerschaft  sehr  stark 
gezerrt,  Ursachen  genug,  die  das  Erysipelas  - oder  Puerperalfieber- 
gift zur  Erscheinung  bringen.  In  der  Meinung  von  der  Identität 
beider  Gifte  bestärkte  den  Verfasser  besonders  auch  die  Beobach- 
tung der  gegenseitigen  Ansteckung  von  Erysipelas-  und  Puerperal- 
fieberkranken. 

Auch  Leasure x) , A.  P.  Dutcher  und  Wallace  haben 
die  gegenseitige  Contagiösität  beider  Krankheiten  beobachtet. 
Leasure  glaubt,  der  Ansteckungstoff  wirke  entweder  vom  Uterus 
aus  durch  Inficirung  des  Blutes,  oder  es  erkrankte  das  genannte 
Organ  primär,  worauf  dann  secundär  Peritonitis  und  Plebitis  uterina 
folgten.  — 

Betrachten  wir  nun  die  erysipelatöse  Theorie  näher,  so  ver- 
dankt sie  ihre  Entstehung  hauptsächlich  der  Beobachtung,  dass 
öfters  Erysipelas  zugleich  mit  Puerperalfieber  epidemisirte , oder 
gar  dem  Umstande,  dass  die  vielen  Anhänger  dieser  Theorie  eine 
gegenseitige  Ansteckung  beider  Krankheiten  gesehen  zu  haben 
glaubten.  Aber  es  ist  ja  schon  sehr  leicht  möglich , ja  sogar 
wahrscheinlich,  dass  beide  Epidemien  ganz  unabhängig  neben 
einander  auftraten.  Wie  lässt  sich  da  mehr  die  Contagiosität  bei- 
der Krankheiten  nachweisen?  Die  vermeintlich  vom  Erysipelas- 
miasma  Angesteckte  kann  ja  ebenso  gut  vom  Kindbettfiebermiasma 
ergriffen  sein  und  umgekehrt.  Die  Fälle,  die  die  Verfechter  dieser 
Ansicht  zum  Beweise  anführen , sind  um  so  weniger  stichhaltig, 
je  weniger  sich  nachweisen  lässt,  dass  die  betreffenden  Individuen 
auch  ohne  mit  Puerperalfieberkranken  zusammengekommen  zu 
sein,  nicht  auch  das  Erysipelas  bekommen  hätten  und  umgekehrt, 
je  unbekannter  überhaupt  das  Gift  ist,  das  man  als  die  Ursache 
beider  Krankheiten  supponirt  und  je  räthselhafter  seine  Natur  und 
Beschaffenheit.  Wenn  Andere  das  Kindbettfieber  für  ein  sekun- 
däres Erysipel  erklären  und  den  Umstand  besonders  hervorheben, 
dass  die  Puerpera  einer  Operirten  gleich  sei,  so  bleiben  jene 
Puerperalfieberfälle  unerklärt,  wo  dasselbe  noch  während  der 
Schwangerschaft  oder  wenigstens  vor  Lösung  der  Placenta  aufirat. 
Andrerseits  müssten,  wenn  beide  Krankheiten  gleiche  Ursachen 


1)  D.  Leasure  und  A.  P.  Dutcher,  Americ.  Journal  1856. 
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hätten,  wenn  beide  identisch  wären,  auch  beide  immer  zugleich 
auftreten,  was  bekanntlich  nicht  der  Fall  ist,  denn  sehr  häufig 
herrscht  das  Erysipelas  epidemisch,  ohne  dass  man  auch  nur  einen 
einzigen  Puerperalfieberfall  beobachtet,  und  umgekehrt  endemisirt 
letztere  Krankheit  in  Gebärhäusern,  ohne  dass  Erysipelas  viel 
häufiger  vorkömmt. 

Ist  nun,  wie  wir  auseinandergesetzt  haben,  die  wahrscheinlich 
bloss  zufällige  Concidenz  beider  Krankheiten  vielleicht  das  Einzige, 
was  für  ihre  Identität  sprechen  könnte,  so  ist  damit  das  Wesen 
des  Kindbettfiebers  nichts  weniger  als  erklärt.  Denn  wo  wäre 
denn  der  eigentliche  Sitz  dieses  erysipelatösen  Kindbettfiebers? 
Etwa  in  dem  Peritoneum,  wie  Einige  annehmen,  die  das  Kindbett- 
fieber für  eine  erysipelatöse  Peritonitis  erklären?  Damit  bleiben 
jene  Fälle  dunkel,  wo  jede  Spur  von  Peritonitis  fehlt.  Oder,  wie 
Andere  angeben,  in  dem  Uterus,  in  den  Venen  oder  Lymphge- 
fässen?  Auch  diese  werden,  wie  wir  schon  gezeigt  haben,  in 
dieser  Krankceit  sehr  oft  ganz  normal  gefunden.  Oder  wirft  etwa 
„die  erysipelatöse  Natur,“  wie  Einige  das  Wesen  der  genannten 
Krankheit  erklären  wollen,  mehr  Licht  auf  ihre  Erkenntniss  ? Wir 
wissen  damit  immer  noch  nicht,  in  welchem  Organe  oder  Gewebe 
des  Organismus  der  eigentliche  Sitz  der  erysipelatösen  Entzündung 
ist.  Ebensowenig  bewiesen  ist  die  Ansicht  Blackmores,  die 
genannte  Krankheit  sei  ein  exanthematisches  Fieber,  da  ja  meist 
jede  Spur  von  einem  Exanthem  fehlt.  Ganz  unwissenschaftlich  ist 
die  Eintheilung  des  Kindbettfiebers  nach  Elkington  in  Metroperito- 
nitis, erysipelatöse  Entzündung  des  Uterus  und  Peritoneums  und 
in  eine  gemischte  Form  5 besonders  die  letztere  Form  ist  ganz  und 
gai  unvei stündlich ; überhaupt  ist  das  Kindbettfieber  entweder  ein 
Ei y sipelas , dann  ist  die  gewöhnliche  Metroperitonitis  kein  Kind- 
bettfieber; ist  dasselbe  keine  Erysipelacae,  dann  müsste  die  zweite 
Form  wegfallen.  Da  nun,  wie  wir  bereits  gezeigt  haben,  Entzün- 
dung überhaupt  bloss  ein  Symptomencomplex  einer  örtlichen  Er- 
nährungsstörung, keine  spezifische  Krankheit  ist,  da  die  erysipela- 
tose  Entzündung  innerer  Organe  überhaupt  sehr  problematisch, 
da  weder  die  Contagiosität  des  Puerperalfiebers  noch  die  gegen- 
seitige Ansteckung  von  Erysipelas  und  letzterer  Krankheit  nach- 
gewiesen ist,  da  überhaupt  keine  locale  Störung,  wie  wir  diess  bei 
er  phlogistischen  Theorie  zeigten,  constant  im  Kindbettfieber  ist, 
Silberschmidt,  Kindbcttfieber.  k 
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ist,  so  ist  auch  die  erysipelatöse  Theorie, 
England  ziemlich  festen  Hoden  gefasst  hat 
Wesen  desselben  zu  erklären.  — 


die  ini  Ganzen  bloss  in 
, nicht  im  Stande,  das 


Wenn  aber  die  Theorien,  die  die  Natur  der  fraglichen  Krank- 
heit  in  einer  localen  Störung  suchen,  nicht  im  Stande  sind,  uns 
über  dieselbe  einen  klaren  Blick  zu  verschaffen,  so  sind  vielleicht 
jene  glücklicher,  die  das  Wesen  des  Kindbettfiebers  in  einem  AU- 
gememleiden  zu  finden  glauben.  Die  älteste  von  diesen  ist 


5.  Die  gastrisch-biliöse  Theorie. 


Schon  Trine  av  eil  us  deutet  daraufhin,  dass  auch  die  Wöch- 
nermen an  Gallenfieber  erkranken  könnten,  indem  er  die  Behaup- 
tung aufstellt,  das  Blut  der  Wöchnerinen  sei  nie  fehlerfrei,  sondern 
habe  m der  Regel  entweder  eine  schleimige,  oder  gallige,  oder 
pituitöse  Beschaffenheit ; diesen  Vordersatz  benützt  er  aber  ledig- 
lich dazu,  um  die  schlimmen  Folgen,  die  aus  der  Unterdrückung 
der  Lochien  hervorgehen,  anschaulich  zu  machen.  Später  lehrte 
Riveiius,  dass  die  Krankheiten  der  Wöchnerinen  durch  ver- 
schiedene Ursachen,  besonders  auch  durch  Diätfehler  und  gastrisch- 
biliöse Kakochymie  erzeugt  würden,  so  dass  Letzterer  eigentlich 
die  Rudimente  der  gastrisch-biliösen  Theorie  geliefert  hat,  die  sich 
eist  in  der  zweiten  Hälfte  des  vorigen  Jahrhunderts  weiter  ent- 
wickelte. 

Co  oper1)  nimmt  zwar  eine  Entzündung  des  Uterus  beim  Kind-  ; 
bettlieber  an , glaubt  aber  auch  an  die  galüge  Natur  desselben. 
Dasselbe  sei  ein  gefährliches  Fieber,  das  durch  Diätfehler,  heftige 
Gemüthsaffekte,  durch  Unterdrückung  der  Secretion  etc.  entstehe 
und  zwar  meist  am  zweiten  Tage  nach  der  Entbindung,  am  vier- 
ten läge  werde  es  putrid;  der  Puls  sei  gleich  anfangs  frequent 
und  klein ; später  trete  Schmerz  im  Unterleibe  und  fötide  Lochien 
auf,  wenn  der  Uterus  brandig  werde. 

Miliar2)  nennt  das Iündbettfieber  geradezu  ein  remittirendes 


1)  Th.  Go  oper,  a Compendium  of  midwifery  Part.  III.  Sect.  II.  Diseases 
consequent  on  delivery  1766. 

2)  John  Miliar  observations  on  the  prevaling  diseases  in  Greut.  Brituin 
London  1770.  Part.  III.  Cap.  II.  of  Üie  puerperal-fever. 
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Fieber,  ein  Ausdruck,  der  bei  den  Engländern  so  ziemlich  Das- 
selbe bedeutet,  wie  galliges  Fieber ; die  nächste  Ursache  desselben 
seien  Unreinigkeiten  in  den  ersten  Wegen. 

Manning1)  glaubt  die  nächste  Ursache  desselben,  da  es  so 
schnell  putrid  werde,  in  einer  veränderten  oder  widernatürlichen 
Beschaffenheit  der  Säfte  durch  einen  in  den  ersten  Wegen  befind- 
lichen schädlichen  Stoff  suchen  zu  müssen. 

Auch  Butter2)  betrachtet  diese  Krankheit  als  ein  remittiren- 
des  Fieber,  das  durch  Unreinigkeiten  in  den  ersten  Wegen  ent- 
stehe. Constante  Symptome  seien:  Frost  und  Hitze,  heftiges  Fie- 
ber, kleiner,  frequenter  Puls,  galhges  Erbrechen  und  Diarrhöe, 
Schmerz  und  Auftreibung  des  Unterleibs.  Die  Sektionen  zeigten 
in  der  Regel  ein  milchartiges  Exsudat  in  der  Bauchöhle,  die  Ge- 
därme ausgedehnt,  mit  Luft  und  Flüssigkeit  gefüllt  und  mit  einer 
dicken,  käsigen  Masse  überzogen. 

Aikin3)  und  Den  man4)  nehmen  zwarMetritis  im  Kindbett- 
lieber  an , glauben  aber  auch  an  die  gallige  Natur  desselbeg. 

Zehner5 6),  der  als  pathognomonisches Zeichen  desselben  ein 
continuirliches  Fieber,  Schmerz  und  Auftreibung. des  Unterleibs, 
Welkheit  der  Brüste  und  faulige  Diarrhöen  fand,  glaubt,  die  Milch 
würde  in  den  Unterleib  abgelagert,  und  zwar  durch  einen  Reiz  in 
demselben,  der  durch  eine  Schärfe  in  den  ersten  Wegen,  die  auch 
Seile«)  als  die  eigentliche  Ursache  des  Kindbettfiebers  ansieht,  in 
dem  Unterleibe  gesetzt  werde;  hieher  ströme  dann  mehr  Feuch- 
tigkeit, so  dass  hier  Metastasen  der  Milch  entstehen.  Die  Unter- 
leibsorgane seien  schon  während  der  Schwangerschaft  einem  be- 
ständigen Drucke  ausgesetzt,  erschlafften  plötzlich  nach  der  Geburt, 
was  die  Metastasen  begünstige;  für  den  gastrisch-biliösen  Ursprung 


1)  li.  M§nning,  a treatise  on  i'emale  disauses.  Lond.  1771.  Cap,  XX. 

2)  W.  Butter,  on  account  of  tke  puerperal- fever s,  as  they  appear  in 
Derbyshire.  London  1775. 

3)  Aikin,  Tlioughts  on  Hospitals.  Lond.  1771. 

4)  Th.  Den  man  the  puerperal-fever.  London  1768. 

5)  ü.  Zehner,  observatio  medica  practica  febris  puerperarum  cum  mani- 
lesta  lactis  in  cavum  abdominis  mctastasi.  Manhemii  1786. 

6)  Seile,  Neue  Beiträge  zur  Natur-  und  Arzueilcunde  I Tbl  S 45 
II-  Thl,  S.  111,  III.  Tlil.  S.  92.  Berlin  1786. 


5 * 


i 


68 


sr das  gaiiige  Erbree"e"’ die  *****  stme  u"d  d“ 

Beinstein  ) glaubt  ebenfalls  Unreinigkeiten  in  den  ersten 
Megen  als  häutigste  Ursache  der  fraglichen  Krankheiten  anneh- 
men zu  müssen;  aber  auch  eine  plötzliche,  lauge  anhaltende  Ver- 

verdew'  r.: ^‘mgung,  wodureh  nicht  allein  Blut  und  Säfte  faulig 
, folglich  auch  die  Milch,  sondern  auch  in  den  Eingeweiden 

irächTh  ee,r  ^ entS‘Che’  dass  die  ^<“=kgehaltene,  scharfe 
Mdch  lneher  gelenkt  und  ein  Erguss  derselben  in  die  Bauchöhle 

und  ihre  Eingeweide  verursacht  werde,  dieselbe  hier  faule  und 
Brand  verursache,  könne  das  Kindbettfieber  Hervorrufen.  Er  unter- 
scheidet zwei  Arten  desselben:  Ein  inflammatorisches  und  ein 

putrides  Fieber. 

-Horchers*)  findet  die  nächste  Ursache  desselben  in  einer 
Anhäufung  galliger  oder  schleimiger  Bestandteile  im  Blute  und 
m den  ersten  Wegen.  Während  der  Schwangerschaft  werden  die 
m ge  weide  des  Unterleibs  beständig  gedrückt,  dieser  Druck  höre 
nach  der  Geburt  plötzlich  auf,  der  zurückgehaltene  Unrath  werde 
Irei  und  errege,  wenn  er  nicht  entfernt  werde,  das  Kindbettfieber. 
Der  weisse  Beleg  der  Zunge,  das  gallige  Erbrechen,  die  galligen 
Stuhle  sprechen  für  ein  gastrisches  Fieber.  Den  Nutzen  der  pur- 
girenden  Methode  führt  der  Verfasser  als  Beweis  für  seine  Ansicht 
an.  Er  unterscheidet  zwei  Formen  von  Kindbettfieber:  1)  die 
biliöse  und  2)  die  pituitöse  Form. 

Stark3 4)  leitet  gleichfalls  die  genannte  Krankheit  von  einer 
Anhäufung  von  Galle,  Schleim  etc.  bei  Wöchnerinen  ab. 

Richter'1 2)  nennt  Kindbettfieber  dasjenige  Fieber,  das  seinen 
Giund  im  Wochenbette  selbst  d.  li.  in  der  vorhergehenden  Schwan- 
gerschaft, Entbindung  und  dem  Wochenbette  hat;  als  seine  nächste 


f)  J.  G.  Bernstein ’s  pract.  Handbuch  der  Geburtshülfe.  Frankenthal 
1791  S.  206. 

2)  Dissertatio  inauguralis  medica  de  febre  puerperali  auctor  J.  Ch.  Bor- 
chers.  Göttingen  1795. 

3)  J.  Ohr.  Stark,  Handbuch  zur  Kenntniss  der  innern  Krankheiten  des 
Menschen.  Jena  1799. 

4)  Vom  Kindbettfieber,  Dr.  Aug.  G.  Richter;  Neue  med.  chir.  Bemer- 
kungen. Berlin  1813. 
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Ursache  sieht  er  die  Anhäufung  von  Unreinigkeiten  in  den  Einge- 
weiden  des  Unterleibs  an. 

Vogel1)  sagt  zwar,  es  gebe  keine  Fiebergattung , deren 
Natur  das  Kindbettfieber  nicht  haben  könne , so  dass  es  bald  ent- 
zündlich, putrid,  gallig,  gastrisch,  bald  nervös  sein  könne,  gesteht 
aber  dennoch  zu,  das  es  meist  gastrisch  sei. 

M.  Hall  findet  die  nächste  Ursache  dieser  Krankheit  in  einer 
Reizung  des  Darmkanals  und  Bauer2)  wiederum  in  einer  Ansamm- 
lung galliger  Stoffe  in  den  ersten  Wegen. 

Die  Verfechter  der  genannten  Theorie  kommen  fast  alle  darin 
überein,  das  Kindbettfieber  bald  für  ein  gastrisches,  bald  für  ein 
galliges  Fieber  zu  erklären  und  die  wesentliche  Ursache  in  einer 
Ansammlung  galliger,  schleimiger  Stoffe  in  den  ersten  Wegen 
zu  suchen,  indem  während  der  Schwangerschaft  die  Circulation 
in  den  Eingeweklen  des  Unterleibs  gehemmt  werde.  — Vor  Allem 
ist  nicht  einzusehen,  warum  das  Kindbettfieber,  da  doch  die  Cir- 
culationshemmung  in  jeder  Schwangerschaft  stattfindet,  nicht  jede, 
oder  wenigstens  viel  mehr  Wöchnerinen  befällt,  als  es  wirklich 
der  Fall  ist,  warum  dasselbe  zu  manchen  Zeiten  und  an  manchen 
Orten  so  unbarmherzig  wtithet,  während  es  zu  andern  Zeiten  und 
an  andern  Orten  gar  nicht  beobachtet  wird.  Ebenso  giebt  es  ja  oft 
Fälle  von  Kindbettfieber,  wobei  jede  gastrische  Störung  fehlt  und 
der  Tod  sehr  schnell  ein  tritt;  auch  diese  bleiben  durch  unsre 
Theorie  unerklärt. 

Wenn  Einige  dadurch  das  Wesen  dieser  Krankheit  erläutern 
wollen,  dass  die  angesammelten  Stoffe  eine  Reizung  des  Darmes 
verursachen,  wodurch  eine  Enteritis  und  eine  Exsudation  in  das 
Peritoneum  erfolge,  so  liegen,  wie  wir  bei  der  phlogistischen 
Theorie  zeigten,  sehr  viele  Fälle  vor,  wo  jede  Spur  von  einer 
Enteritis  fehlt,  ja  viele  Beobachter  von  Kindbettfieberepidemien 
behaupten  geradezu,  sie  nie  gesehen  zu  haben  und  wie  wären  die 
so  häufigen  Peritonitiden  im  Kindbettfieber  zu  erklären,  da  wir 
doch  oft  bei  den  heftigsten  Dysenterien  das  Peritoneum  ganz  frei 
finden,  da  es  doch  nachgewiesen  ist,  dass  die  Entzündung  des 


1)  S.  G.  V o g e 1 ’ s , Prof,  in  Rostock,  Handbuch  der  pract.  Medizin  S.  244.  1820. 

2)  Versuch  einer  Darstellung  des  Kindbettfiebers  von  Dr.  J.  M.  Bauer, 
Assistent  afti  Entbindungshause  zu  Landshut.  Landshut  1841. 
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Darmes  sich  sehr  selten  auf  das  Peritoneum  fortpflanzt  ebenso 

gefunden  wird?  Dann  haben  wir  ja  schon  oben  bewiesen  dass 
Enteribsmcht  das  Wesen  des  KindbeMebers  ausmacht.  Etensm 
ig  kann  die  Milch,  wie  wir  bei  der  Theorie  von  den  Milch, 
metastasen  bewiesen  haben,  durch  eine»  Reiz  des  Darmes  „der 
eritoneums,  wie  Andre  annehmen,  in  diese  Organe  von  den 
Brüsten  aus  versetzt  werden.  Wieder  Andere  glauben  durch  die 
Ansammlung  schädlicher  Stoffe  i.n  Blute  entstehe  dasselbe;  es  sei 
wesenach  em  Gallenfieber  oder  ein  gastrisches  Fieber,  we  so 
Oft  bald  Icterus,  bald  gastrische  Störungen,  bald  beide  z,  gleich  „ 
demselben  auftreten.  Aber  schon  Broussais  und  Schon  lein 
i iben  das  Verdienst  darauf  hingewiesen  zu  haben,  dass  die  Fieber 
kerne  besondere  den  übrigen  Krankheiten  entgegenstehende  Gruppe 

ZZTfTr  Mde4’  dfe  P^ologisch  . anatomische 

Richtung  hat  das  Ihrige  dazu  beigetragen,  die  Lehre  von  der  Es- 

sentiahtat  der  Fieber  zu  stürzen , indem  sie  eine  grosse  Reihe 
früher  unbekannter,  denselben  zu  Grunde  liegender  materieller 
Storungen  kennen  lehrte,  und  besonders  VirehoW)  beweist 
sehr  schon,  dass  jede  beliebige  Krankheit  fieberhaft  werden  jede 
Storung  zu  einem  Fieber  sich  gestalten  kann,  wenn  sie  sich  auf 
die  regulatorischen  Centre,,  des  Stoffwechsels  verbreitet,  und  die 
regelmässige  Moderation  des  Stoffwechsels  aufgehoben  wird  In 
Folge  der  abnormen  Spannung  der  Nervencentren , behauptet  der 
etztere , trete  zuerst  eine  Abschwächung  der  körperlichen  und 
geistigen  Thaögkeiten , hierauf  vermehrter  Stoffverbrauch  und  in 
olge  davon  eine  Steigerung  der  Eigenwärme  (ein  pathognomonisches 
Zeichen  des  Fiebers)  ein.  Fieber  ist  bloss  ein  Complex  vonSymp- 
tomen,  die  bei  jeder  Krankheit  mehr  oder  minder  hervorfreten 
die  den  ganzen  Organismus  in  Mitleidenschaft  zieht.  Je  nachdem 
nun  das  Eine  oder  Andre  derselben  prävalirte,  unterschied  man 
entzündliche  oder  sthenische,  asthenische  oder  adynamische, 
typhöse,  atactische  Fieber  etc.  und  bedachte  nicht,  dass  es  sich 
hier  bloss  um  einen  graduellen  Unterschied  handle,  um  eine  grös- 
sere oder  geringere  Kraftäusserung  im  Nerven  - und  Muskelsysteme. 


1)  Handbuch  der  spez.  l'ath.  und  Therap.  ßd.  I.  Erlangen  1854. 
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Ebenso  supponirte  man  gastrische,  biliöse  Fieber  etc.,  wenn  Fie- 
bererscheinungen neben  gastrischen  Störungen,  die  allein  zur  Er- 
klärung des  Wesens  der  Krankheiten  nicht  ausreichten,  vorkamen. 
Aber  weder  die  Einen,  noch  die  Andern  sind  essentielle  spezifische 
Krankheiten,  sondern  es  sind  bloss  eine  Reihe  von  Störungen,  die 
in  jeder  Krankheit  während  ihres  Verlaufes  auftreten  können. 

Giebt  es  aber  überhaupt  kein  gastrisches  Fieber,  so  kann 
natürlich  auch  das  Kindbettfieber  nicht  als  solches  angesehen  wer- 
den, sondern  es  treten  manchmal  unter  gewissen  Bedingungen, 
zu  gewissen  Zeiten  während  des  Verlaufs  desselben  mehr  oder 
minder  heftige  gastrische  Störungen  auf,  die  um  so  weniger  wesent- 
lich für  dasselbe  sind,  je  häufiger  sie  in  demselben  vermisst  wer- 
den. Auch  die  Annahme  Vogels,  das  Kindbettfieber  könne  bald 
ein  nervöses , putrides , bald  ein  gastrisches  oder  entzündliches 
Fieber  sein,  findet  im  Vorausgehenden  ihre  Erklärung. 

An  die  gastrisch-biliöse  schliesst  sich 


6.  Die  typhöse  Theorie. 

Schon  Sennert,  Riverius  und  Willis  stellten  eine  faulige 
Art  von  Kindbettfieber  auf,  ohne  alle  Krankheiten  der  Art  unter 
diese  Kategorie  ordnen  zu  wollen;  Cooper  nennt  das  Kindbett- 
fieber schon  eine  faulige  Krankheit,  die  zwar  anfangs  entzündlich 
sei,  gegen  den  vierten  Tag  aber  ihren  Charakter  ändere  und 
faulig  werde. 

Wh  y tel) , der  eine  mörderische  Kindbettfieberepidemie,  die  im 
Jahre  1761  im  Accouchirhospitale  zu  London  herrschte,  beobachtete, 
hält  die  Krankheit,  da  sie  vorzüglich  in  Gebärhäusern  vorkomme, 
für  eine  Art  Hospitalfieber;  die  fauligen  Stoffe  werden  entweder 
im  Organismus  selbst  erzeugt,  oder  es  gelangte  die  mit  putriden 
Dünsten  geschwängerte  Luft  in  denselben  und  veranlasse  liier  die 
Krankheit.  Wal  sh2)  erklärt  dieselbe  für  ein  gewöhnliches  An- 
steckungsfieber in  Begleitung  einer  mehr  oder  minder  heftigen 


1)  Whyte,  Behandlung  der  Schwängern  und  Wöchnerinen,  aus  dem 
Englischen.  Leipzig  1775. 

2)  Ph.  Pitt  Wal  sh,  pract.  Bemerkungen  über  das  Kindbettlieber,  aus  dem 
Engl.  Leipzig  1788. 
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ü,  ^ VI  l ?achtete  nämlich’  dass  zwei  Wärtermen  von 
^dbettheberkranken  von  einer  gewöhnlichen  Synocha  befallen 

wm  den  und  ebenso  dass  eine  Wöchnerin  von  einer  Faulfieber- 
cranken  angesteckt  das  Kindbettfleber  bekam.  Synocha  und  Kind- 
betUieber  Anden  sich  nach  Walsh's  Behauptung  unter  gleichen 
Umstanden,  besonders  im  Sommer  und  Herbste,  in  vollen  Spitälern 
und  bei  den  niedrigen  Volksklassen.  Nicht  nur  die  Schwangerschaft, 
sondern  jede  schwächliche,  reizbare,  durch  Krankheit  herabgekom- 
mene Constitution  disponire  zu  dieser  Krankheit.  Von  der  ge- 
wöhnlichen Peritonitis  unterscheide  sie  sich  vorzüglich  durch  das 
orkommen  der  letztem  in  Privathäusern,  im  Winter  und  durch 
rkaltung;  sie  verlaufe  nicht  so  schnell,  sei  meist  mit  Verstop- 
ung^  verbunden;  dagegen  fehle  ihr  die  allgemeine  Reizbarkeit, 
che  Lochien  - und  Milchanomalien. 


Marcus1),  ein  Anhänger  der  Bro w manischen  Erregungs- 
theorie, behauptet,  Schwangerschaft  und  Geburt  bringe  in  dem 
Weibe  eine  asthenische  Anlage  hervor,  worauf  sich  das  Kindbett- 
fieber entwickele,  wenn  eine  erregende  Ursache  einwirke,  beson- 
ders wenn  Hämorrhagien , heftige  Geburtsstörungen,  deprimirende 
Affecte  etc.  hinzukommen ; hieraus  entwickele  sich  das  auf  Asthenie 
beruhende  Kindbettfieber.  Aber  auch  Hypersthenie  könne  dem- 
selben zu  Grunde  liegen,  und  zwar  entwickele  sich  Letzteres  be- 
sondeis  bei  Kindbetterinen,  die  während  der  Schwangerschaft  sorg- 
los und  üppig  lebten,  und  bei  denen  die  Geburt  normal  verlief. 
Lei  diesen  könne  im  Wochenbette  jedes  Incitament  z.  B.  gewürzhafte 
Suppe  und  sonstige  Reizmittel  ein  hyperthenisches  Puerperalfieber 
provociren.  Bei  dem  Kindbettfieber  leiden  die  bei  der  Selm  ranger- 
schaft  und  Geburt  am  meisten  interessirten  Organe  auch  am 
meisten  und  zwar  besonders  das  Uterin  - und  Abdominalsystem.  So- 
wohl die  Asthenie  als  die  Hypersthenie  setzen  gleiche  Produkte,  näm- 
lich: Abnormität  der  Lebensverrichtungen.  Beide  Fieberarten  können 
als  einfaches  anhaltendes  Fieber  oder  als  Synocha  und  Typhus  auf- 
tieten,  so  dasssich  das  Kindbettfieber  von  den  übrigen  Fiebern  bloss 
durch  das  Leiden  des  Uterins-  und  Abdominalsystems  unterscheide. 
Es  trete  als  anhaltendes  Fieber  auf,  wenn  kein  heftiger  Reiz  ein- 


1)  Magazin  für  spez.  Palh.  unrl  Therapie  von  A.  F.  Marcus,  Hofrath 
zu  Bamberg.  Jena  1803. 
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gewirkt  habe  oder  der  Organismus  der  Krankheit,  grosse  Kraft 
entgegensetze;  im  entgegengesetzten  Falle  nehme  dasselbe  den 
Charakter  des  Typhus  an  oder  der  Synocha. 

Auch  nach  Winiker1)  ist  die  genannte  Krankheit  ein  den 
Wöchnerinen  eigenthümliches , in  graduell  verschiedener,  direkter 
Asthenie  bestehendes  Leiden.  Dieses  erhellt  nach  ihm  aus  den 
demselben  vorausgehenden  und  mit  demselben  in  Causalverbin- 
dimg  stehenden  direkt  schwächenden  Schädlichkeiten,  sowie  aus 
dem  Erfolge  der  incitirenden  Methode.  Die  vorzüglichsten  abnor- 
men Erscheinungen  treten  an  den  Unterleibsorganen,  besonders 
am  Uterus  und  Peritoneum,  sowie  an  den  Blut  führenden  Organen 
auf;  erstere  haben  besonders  durch  den  Druck  während  der 
Schwangerschaft  und  die  Circulationshemmung  ihre  Lebensenergie 
grossentheils  verloren,  die  Säftemasse  selbst  ist  durch  Schwanger- 
schaft und  Geburt  verändert,  wodurch  auch  die  Blutführenden 
Organe  asthenisch  werden.  Der  Uterus  wird  ausserdem  durch 
starke  Anstrengung  oder  Verletzung  während  der  Gravidität  ge- 
schwächt. Da  nun  bei  asthenischen  Formen  die  vorzüglichsten 
abnormen  Erscheinungen  sich  an  den  Organen  äussern,  die  die 
geringste  Lebensenergie  besitzen,  so  sind  es  nach  Winiker’s 
Behauptung  vorzüglich  die  eben  genannten  Organe,  die  im  Kind- 
bettfieber am  meisten  leiden. 

Horn2)  behauptet,  das  Kindbettfieber  sei,  da  keine  Erschei- 
nung demselben  eigenthümlich  oder  konstant  sei,  kein  beson- 
deres, sondern  ein  mit  Lokalaffection  des  einen  oder  andern  Unter- 
leibsorgans verbundenes  asthenisches  Fieber.  Der  entzündliche 
Zustand  sei  am  stärksten  in  den  am  meisten  geschwächten  Orga- 
nen. Es  prädisponire  Alles  zu  diesem  Fieber,  was  schwächend 
wirke. 

Fritze3)  glaubt,  die  genannte  Krankheit  sei  bald  ein  ent- 
zündliches, bald  ein  nervöses  Fieber,  verbunden  mit  Lokalaffectio- 
nen  bald  des  einen,  bald  des  andern  Organes. 

1)  Ueber  das  sogenannte  Milch-  und  Kindbettfieber  von  Dr.  Winiker. 

Horn’s  Archiv  Bd.  VII.  1805. 

2)  Archiv  fiir  med,  Erfahrung  von  E.  Horn,  Prof,  zn  Braunschweig. 

Leipzig  1801. 

3)  Kleine  Beiträge  zur  practischen  Heilkunde  von  Dr.  Fritze  in  Berlin. 

H o r n ’s  Archiv  1810. 
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Douglas1)  unterscheidet  3 Arten  von  Kindbettfieber: 

1)  Synochales  Kindbettfieber,  wozu  alle  jene  Fälle  gehören, 
die  von  Pyrexie  begleitet  sind,  sowie  alle  entzündlichen  Krank- 
heiten während  des  Wochenbettes  5 dieses  sei  nicht  contagiös, 
meist  die  Folge  schwerer  Geburten,  von  Erkältung  etc. 

2)  Gastrisch -biliöses  Kindbettfieber  entsteht  durch  obige  Ur- 
sachen in  einem  geschwächten  Körper.  Diese  beiden  Formen 
nennt  Douglas  auch  Peritonitis  puerperalis. 

3)  Das  epidemische  oder  contagiöse  Kindbettfieber,  wo  statt 
der  entzündlichen  Erscheinungen  mehr  die  des  Collapsus  hervor- 
treten. 

Gooch2)  glaubt  das  Kindbettfieber  sei  bald  ein  entzündliches, 
bald  ein  typhöses  Fieber. 

Tonellö  nimmt  3 Arten  desselben  an: 

1)  eine  entzündliche 

2)  eine  adynamische  und 

3)  eine  ataxische  oder  nervöse  Form. 

Der  ersten  Form  lag  meist  Entzündung  des  einen  oder  an- 
dern Organes,  besonders  des  Unterleibs,  der  zweiten  Erweichung 
des  Uterus  oder  Phlebitis  oder  Lymphangoitis  zu  Grunde,  und  bei 
der  dritten  supponirte  To  ne  Ile3)  ein  Leiden  des  Nervensystems. 

C r u v e i 1 h i e r 4)  nannte  das  Puerperalfieber  zuerst  „Puerperal- 
typhus ;u  es  entstehe  durch  ein  Miasma,  das  sich  bei  Ueberfüllung 
von  Gebärhäusern  bilde  und  sei  wesentlich  ein  Hospitalfieber, 
da  ja  die  Kindbetterin  auch  eine  Verwundete  sei. 

Die  anatomischen  Charaktere  des  Puerperaltyphus  seien: 
Peritonitis,  Entzündung  des  subperitonealen  Zellgewebes  und  Lymph- 
angoitis ; besonders  die  letztere  unterscheide  den  Puerperaltyphus 
von  gewöhnlicher  Peritonitis,  ja  sie  sei  oft  die  einzige  anatomisch 
nachweisbare  Alfection. 

1)  Bemerkungen  über  das  Kindbettfieber  von  J.  C.  Douglas.  Dublin 
Hospital  Reports  1822. 

2)  An  account  of  some  of  (he  most  important  diseases  peculiar  to  women. 
London  1824. 

3)  Tonellö  des  fifevres  puerperales  observees  a la  Maternite  de  Paris  1829; 
Archives  generales  de  Mddecine  1830. 

4)  Cruveilhier,  quelle  est  la  cause  du  typhe  puerperale ; Revue  medi- 
cale  1831. 
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Maunsell1)  unterscheidet  3 Formen  dieser  Krankheit: 

1)  das  entzündliche  Kindbettfieber  fast  identisch  mit  Perito- 
nitis, kömmt  bei  herrschendem,  entzündlichem  Krankheitsgenius 


epidemisch  vor; 

2)  das  typhöse  Kindbettfieber  bei  Frauen  von  geschwächter 
Konstitution,  epidemisch  bei  herrschendem  asthenischen  Krank- 
heitscharakter ; 

3)  die  gemischte  Form,  wenn  eine  robuste  Konstitution  von 
einer  asthenischen  Form  befallen  wird. 

Quadrat2)  unterscheidet  zwei  Formen  dieser  Krankheit: 

a)  die  dynamische,  die  entweder  erethisch  oder  inflammatorisch 
sein  kann,  und 

b)  die  adynamische  Form,  die  entweder  typhös  oder  putrid 
ist.  Die  nächste  Ursache  des  Kindbettfiebers  liege  in  der  Atmos- 
phäre und  dem  Genius  epidemicus;  seinem  Wesen  nach  sei  es 
ein  durch  das  Wochenbett  modificirter  Typhus,  indem  besonders 
das  Gangliensystem  leide,  ebenso  wie  die  Schleim-  und  serösen 
Häute.  Ja  in  der  typhösen  Form  will  Quadrat  sogar  das  cha- 
rakteristische Typhus  ex  an  them  auf  der  Schleimhaut  des  Uterus 
gesehen  haben. 

Nach  Martin3)  entwickelt  sich  das  Puerperalfieber  bloss 
unter  epidemischen  Einflüssen;  er  unterscheidet  acht  Arten  des- 
selben : 

I)  Febris  puerperalis  gastrica-saburralis, 


2) 

3) 

4) 

5) 

6) 

7) 

8) 
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s aburr . -in  tes  tinalis , 

inflammatoria, 

epidemica, 

retentione  placentae, 

putrida, 

nervosa, 

remittens  perniciosas. 


1)  The  Dublin  Practice  of  midwifery  by  Henry  Maunsell.  Lond.  1834. 

2)  Dissertatio  inauguralis  medica  circa  febrem  puerperalem  circa  1833  

35  epidemicam  in  caes.  Lochodocliio  Prägen si  auctore  J.  Quadrat 
Prag  1835. 

3)  Memoire  de  medecine  et  de  Chirurgie  pratique  sur  plusieurs  accidents 
graves,  qui  peuvent  compliquer  la  grossesse,  la  parturition  et  la  couche 
par  Dr.  Martin  le  jeune  Paris  1835. 
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Voillemier1)  hält  das  Kindbettfieber  wesentlich  für  ein  Eiter 
erzeugendes  Fieber  (fievre  pyogenique),  das  durch  das  Vorhanden- 
sein von  Eiter  an  einer  oder  der  andern  Stelle  charakterisirt  sei. 
Er  unterscheidet  2 Formen  dieser  Krankheit: 

1)  die  entzündliche, 

2)  die  typhöse  Form. 

Klein2)  unterscheidet  zwischen  dem  sporadischen  und  dem 
epidemischeu  Kindbettfieber;  ersteres  trete  meist  durch  eine  deut- 
liche Ursache:  Verletzungen  während  der  Geburt,  Erkältung  etc. 
auf  und  habe  entzündlichen  Charakter;  letzteres  sei  bloss  ein 
der  Form  nach  verschiedener  Typhus , wobei  die  Lokalisationen 
nicht  im  Darme,  sondern  durch  die  Praedisposition  dieser  Theile 
durch  Schwangerschaft  und  Geburt  im  Uterus  und  Peritoneum 
stattfinden.  Letztere  sind  auch  die  Ursache  des  grösseren  Faser- 
stoffgehaltes  des  Blutes  und  des  rascheren  und  schlimmeren  Ver- 
laufes , da  während  des  Puerperiums  der  Organismus  im  Ganzen 
und  besonders  die  Genitalien  stark  gereizt  seien. 

Auch  Men  de3)  hält  diese  Krankheit  ihrem  Wesen  nach  für 
einen  Typhus,  der  seinen  Sitz  meist  in  der  Schleimhaut  der  Geni- 
talien habe,  seltner  auf  der  Schleimhaut  der  Verdauungs-  und 
Respirationsorgane.  Sie  komme  sowohl  sporadisch  als  epidemisch 
vor  und  werde  sowohl  von  dem  Genius  epidemicus  als  von  indi- 
viduellen Verhältnissen  modificirt,  so  dass  sie  bald  mehr  gastri- 
schen, bald  mehr  nervösen,  rheumatischen  oder  catarrhalischen 
Charakter  habe.  Men  de  unterscheidet  je  nach  der  Lokalisation 
4 Formen: 

1)  eine  Genitalienform; 

2)  eine  Abdominalform,  einen  bloss  durch  das  Wochenbett 
modificirten  Typhus, 

3)  eine  Brustform  und 

4)  eine  Kopfform. 

Das  auf  den  Schleimhäuten  auftretende  Exanthem  sei  nicht 

1)  Voillemier,  hisloirc  de  la  fievre  puerperale  qui  a regne  ä l'höpital 
des  cliniqucs  pendant  l’annee  1838. 

2)  Uebersicht  der  Ereignisse  der  gcburtshülfliclien  Klinik  zu  Wien  vom 
Oct.  1836—43.  Von  J.  Klein,  Prof,  der  Geburtshilfe. 

3)  Das  Geschlechtsleben  des  Weibes  von  C.  Hendc,  fortgesetzt  von  Fr. 
A.  Belli ng.  Göttingen  1836. 
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die  Ursache,  sondern  die  Folge  der  Krankheit;  auf  der  Bronchial- 
schleimhaut scheine  es  nicht  zum  Vorscheine  kommen  zu  können, 
wakrsch  ein  lieh  wegen  der  Textur  der  letztem;  denn  sein  Sitz  sei 
in  den  Schleimdrüsen  (?).  Die  eigentliche  Ursache  des  Kindbett- 
fiebers  hege  im  vegetativen  Nervensysteme,  das  entweder  primär 
oder  sekundär  vom  Blute  aus  verändert  werde.  Bei  der  Sektion 
fand  Men  de  bei  der  ersten  Form:  die  Schleimhaut  der  Scheide 
mit  einer  grauschwarzen  Masse  überzogen,  erweicht,  an  einzelnen 
Stellen  begegnete  man  dem  Exanthem,  das  entweder  in  Bläschen 
oder  Pusteln  bestand  oder  es  hatten  sich  schon  eiternde  Flächen 
herausgebildet;  der  Uterus  war  vergrössert,  der  Muttermund  weich, 
schlaff,  die  Schleimhaut  des  Uterus  verhielt  sich  so  wie  die  Scheide; 
am  tiefsten  griff  die  Erweichung  an  der  Placentarstelle ; die  innern 
Arterien-  und  Venenwände  waren  geröthet,  ebenso  die  Nerven- 
scheiden, das  Mark  erweicht.  Bei  der  Abdominalform  fand  sich  be- 
sonders im  Ileum  das  typhöse  Exanthem,  woraus  sich  jedoch 
schon  meist  eiternde  Flächen  gebildet  haben;  auch  hier  war  die 
Schleimhaut,  öfters  auch  die  Muscularis  erweicht.  Bei  der  Brust- 
form fanden  sich  die  Bronchien  mit  Schleim  gefüllt,  ein  Exanthem 
war  nicht  sichtbar.  Bei  der  Kopfform  strotzten  alle  Gefässe  von 
Blut,  das  Gehirn  war  an  der  Oberfläche  erweicht,  auf  den  Gehirn- 
häuten ein  Exsudat,  das  das  Exanthem  entweder  verwischte  oder 
gar  nicht  entwickeln  liess.  Dieses  sind  nach  Men  de  die  wesent- 
lichen Zeichen;  ausserwesentlich  sind:  die  durch  den  Reiz  des 
Exsudats  entstehende  Entzündung  und  die  Erweichung,  besonders 
der  Milz  und  Leber. 

In  der  Mitte  zwischen  wesentlichen  imd  ausserwesentlichen 
Zeichen  stehe  das  Exsudat  in  der  Höhle,  wo  sich  die  Krankheit 
lokalisire.  Die  nächste  Ursache  sei  ein  aus  den  Secreten  der  Kranken 
sich  entwickelndes,  gasförmiges  Gift,  das  das  Blut  verändere. 

Ballin1)  hält  das  Kindbettfieber  für  ein  eigenthümliehes 
durch  das  Puerperium  modificirtes  Fieber  mit  sehr  raschen  Lokal- 
affectionen,  die  nicht  charakteristisch  für  dasselbe  seien.  Die 
häufigste  Ursache  sei  der  Genius  epidemicus  und  ein  spezifisches 
Contagium. 


1)  De  febre  puerperali  maligna,  Dissertatio  inauguralis  medica  Auctor 
J.  Ballin,  Ilauniae  1836. 
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C o 1 1 i n 1 ) glaubt,  das  Kindbettlieber  sei  dem  Typhus  ähnlich 
ebenso  wie  dem  Ery  sipelas , mit  denen  es  oft  gemeinschaftlich 
vorkomme. 

Bartels’2)  nennt  das  Kindbettfieber,  Kindbetttyphus,  Typhus 
pueiperalis  sive  lochius.  Das  Wesen  desselben  bestehe  in  einem 
spezifischen  Gifte  und  lokalen  Affectionen  besonders  des  Uterus, 
Peritoneums,  der  Ovarien,  Tuben  und  Ligamenta  lata.  Das  Gift 
sei  sehr  verwandt  mit  dem  des  Hospitalbrandes , da  ja  auch  jede 
Wöchnerin  eine  Verwundete  sei.  Die  genannte  Krankheit  sei  ein 
auf  die  Schleimhaut  der  Sexualorgane,  auf  das  Peritoneum  sich 
lokalisirender  Typhus.  Bartels  unterscheidet  einen  primären 
Kindbetttyphus  und  einen  sekundären  oder  eine  Peritonitis  puer- 
peralis,  die  mit  entzündlichen  Erscheinungen  beginne  und  in  einen 
Typhus  übergehe. 

Auch  Otta viani3)  hält  das  Kindbettfieber  für  identisch  mit 
Petechialtyphus.  Das  Kindbettfieber  befalle,  ebenso  wie  der  Typhus 
die  Wöchnerinen  bloss  einmal  und  verschone  diejenigen,  die  schon 
Typhus  überstanden  haben;  ebenso  sei  es  umgekehrt  der  Fall; 
auch  früher  habe  es  gleich  letzterem  febris  putrida  oder  maligna 
geheissen. 

Derselben  Ansicht  ist  auch  Fischer4);  in  beiden  Krankhei- 
ten sei  das  Nervensystem  primär  afficirt,  das  Blut  sei  in  beiden 
regelwidrig  beschaffen , beide  seien  contagiös  und  kommen  spora- 
disch und  epidemisch  vor;  beide  epidemisiren  oft  zu  gleicher  Zeit. 

Mit  Fischer  stimmen  wesentlich  auch  Götz5)  und  von 
Schöll  er  überein. 

Nach  Copland6)  ist  das  Kindbettfieber  ein  nach  der  Ent- 


1)  A practical  treatise  of  midmifery  by  R.  Coli  in.  London  1835, 

2)  Die  gesarnmten  nervösen  Fieber  von  Dr.  Aug.  Bartels,  Professor 
in  Berlin.  1838. 

3)  Identität  des  Kindbettliebers  und  des  Petechialtyphus,  von  Dr.  V.  Otta- 
viani,  Prof,  in Curamcrino,  Anthologia  medica  Agosta  1831. 

4)  Ueber  bösartige  Puerperalfieber,  vonN.  R.  Fisehe  r,  Prov.  Journal  1843. 

5)  Ed.  v.  Scli öl ler,  über  das  zu  Grätz  herrschende  Kindbettfieber. 
Oestr.  med.  Jahrbücher  1844;  ebendaselbst  Dr.  Gütz. 

6)  Encyclopüdisches  Wörterbuch  der  practischcn  Medicin,  von  J.  Copland, 
übersetzt  von  Kali  sch.  Berlin  18p0. 
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bindung  auftretendes  Fieber,  das  in  einzelnen  Fällen  in  örtlicher 
Krankheit  seine  Quelle  habe,  in  andern  aber  durch  Infection  des 
Körpers  und  Yerderbniss  der  Flüssigkeiten  entstehe.  Er  unter- 
scheidet 3 Formen  von  Kindbettfieber,  nämlich: 

1)  das  entzündliche,  complicirt  mit  Entzündungen  a)  des 
Uterus,  b)  der  Ovarien  und  Tuben,  c)  des  Peritoneums,  d)  von 
2 oder  mehreren  dieser  Organe. 

2)  Das  synochale  Puerperalfieber,  complicirt  mit  Entzündungen 
a)  des  Peritoneums,  b)  der  Venen  und  c)  der  Lymphgefässe  des 
Uterus. 

3)  Das  adynamische  oder  bösartige  Kindbettfieber,  das 
a)  in  das  einfache,  b)  das  Kindbettfieber,  complicirt  mit  Verän- 
derungen 

a)  des  Blutes, 

ß)  der  Flüssigkeiten  und  des  Peritoneums 

y)  der  Flüssigkeiten  und  festweichen  Theile  überhaupt 

ö)  des  Uterus  und  seiner  Anhänge 

e)  der  Uteringefässe  und  der  Uterinsubstanz,  zerfällt. 

Die  erste  Form  seien  primäre  Entzündungen  in  den  genannten 
Organen,  die  sekundär  ein  Fieber  erzeugen ; in  der  zweiten  Form 
sei  es  schwer  zu  unterscheiden,  ob  das  Fieber  oder  die  Localaf- 
fection  das  Primäre  sei,  die  dritte  Form  scheine  ihren  Grund  in 
Miasmen  zu  haben,  die  auf  das  Blut  wirken  und  komme  bald  mit 
bald  ohne  Lokalisation  vor.  Ausserdem  nimmt  Copland  noch 
einen  Typhus  an,  der  Wöchnerinen  befalle. 

Gaube1)  unterscheidet  zwischen  Peritonitis  puerperalis  und 
dem  eigentlichen  Kindbettfieber ; letzteres  habe  alle  Charaktere 
des  Typhus , während  erstere  alle  Charaktere  der  Entzündung  an 
sich  trage:  rasch  eintretenden,  heftigen  Schmerz,  rothes  Gesicht, 
vollen  frequenten  Pids,  heisse  Haut  etc.;  beim  Kindbettfieber  da- 
gegen sei  der  Schmerz  bloss  vag,  dumpf,  der  Leib  bedeutend  ausge- 
dehnt, es  seien  colliquative  Diarrhöen,  kleiner  Puls  und  bedeuten- 
der Collapsus  vorhanden;  die  Sektion  zeige  keine  Spuren  von 
Peritonitis,  allgemeine  Schlaffheit  und  Blässe  der  Organe,  Eiter  in 
ihrem  Parenchyme  und  im  Zellgewebe. 


1)  Unterschied  zwischen  Peritonitis  puerperalis  und  Kindbettfieber,  von 
Gaube,  L’Union  144,  145. 
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Zandyk1)  unterscheidet  ebenfalls  eine  entzündliche  und  eine 
typhöse  Form  des  Kindbettfiebers.  Letztere  theilt  er: 

1)  in  Puerperalfieber  ohne  Localisation ; 

2)  Puerperalperitonitis ; 

3)  Puerperale  Metroperitonitis. 

Murphy2)  leitet  die  nächste  Ursache  des  Kindbettfiebers  von 
einem  unbekannten  Gifte  ab,  das  sich  am  meisten  putrider,  tliieri- 
scher  Materie  nähere  und  sich  in  den  serösen  Membranen  localisire, 
wie  der  Typhus  im  Darme,  Scarlatina  auf  der  Haut  etc.;  hier 
suche  es  dieselben  zu  vernichten,  während  die  Natur  durch  Ent- 
zündung einen  Damm  setzen  wolle  gegen  seine  Einwirkung;  je 
heftiger  die  Spuren  der  Entzündung  seien,  desto  geringer  sei  die 
Einwirkung  des  Giftes  und  umgekehrt. 

Böttcher3)  hält  das  Kindbettfieber  ebenfalls  wesentlich  für 
einen  Typhus.  Wie  dieser  das  blühende  Alter  besonders  zu  einer 
Zeit  befalle,  wo  es  seine  grösste  Entwickelung  erlangt  hat,  allen 
Einwirkungen  am  längsten  trotzen  kann,  dagegen  von  ihnen  über- 
wunden, schnell  alle  Kraft  verliert,  so  ergreife  er  auch  das  Weib 
in  dem  Momente,  wo  es  die  höchste  Stufe  der  körperlichen  Aus- 
bildung erreicht  habe,  nämlich:  in  den  letzten  Monaten  der 
Schwangerschaft,  wo  sowohl  die  Genitalien  als  das  Blut  und  die 
Nerven  in  ihrer  Thätigkeit  erhöht  sind.  Hier  finde  also  die  ge- 
nannte Krankheit  günstigen  Boden,  müsse  aber  eben  dieses  Zu- 
standes der  Schwängern  und  Puerpern  wegen  viel  ungünstiger 
verlaufen,  da  gerade  zu  dieser  Zeit  der  weibliche  Organismus  am 
reizbarsten  ist.  Zugleich  störe  der  Typhus  die  puerperalen  Secre- 
tionen,  wodurch  dann  die  Blutmischung  ebenfalls  verändert  werde; 
zudem  disponire  die  Geburt  selbst  durch  die  heftige  Nervenauf- 
regung  schon  sehr  zu  Erkrankungen,  so  'dass  alle  die  Ursachen, 
die  überhaupt  acute  Krankheiten  hervorrufen,  leichter  einwirken 
können.  Böttcher  unterscheidet  drei  Arten  von  Typhus  bei 
Wöchnermen : 


1)  Die  Puerperalfiebcrepidemie  zu  Dünkirchen  von  Zandyk,  Gaz.  des  Hö- 
pit  1856. 

2)  W.  Murphy,  Vorlesungen  über  das  Kindbettiicber.  Lond.  med.  Gaz.  1855. 

3)  De  febre  pucrperali  epidemica  et  cndemica , dissertatio  inauguralis  me- 
dica  auctore,  Arm.  Böttcher.  Breslau  1857. 


81 


1)  einen  Typhus  inflammatorius , der  sich  im  Wochenbette 
aus  entzündlichen  Affectionen  entwickele  und  in  vier  Unterarten 
zerfalle : 

a)  Typhus  cerebralis, 

b)  Typhus  pneumonicus, 

c)  Typhus  abdominalis  und 

d)  Typbus  petechialis. 

2)  einen  putriden  Typhus,  wo  die  Säfte  dissolut  erscheinen: 
die  Lochien  seien  copiös  und  übelriechend,  es  trete  grosse  Mattig- 
keit und  Abgeschlagenheit  ein,  der  Puls  sei  gleich  Anfangs  frequent 
und  klein,  die  Milchsecretion  versieche.  Er  entstehe  besonders  durch 
Resorption  fauliger  Stoffe  vom  Uterus  aus; 

3)  einen  nervösen  Typhus,  wo  die  Nerven  entweder  gleich 
anfangs  imgeheuer  aufgeregt  oder  deprimirt  seien.  Die  hervor- 
stechendsten Erscheinungen  desselben  seien:  ein  kleiner,  frequenter 
Puls,  Sopor,  Convulsionen  oder  Delirien,  colliquative  Schweisse 
und  Diarrhoen. 

Halmes  4)  glaubt,  dasErysipelas-,  Typhus-  und  Kindbettfieber- 
miasma seien  ganz  gleich,  die  eine  Krankheit  könne  die  andre 
erzeugen. 

Derselben  Ansicht  ist  auch  Storrs1 2);  er  glaubt,  das  Gift 
werde  bloss  durch  die  Individualität  oder  andre  Umstände  mo- 
dificirt. 

Martin3 4)  fällt  ebenfalls  das  häufige  Zusammentreffen  von 
Kindbettfieber,  Typhus  und  Erysipelas  auf,  und  er  vermuthet  einen 
Zusammenhang  zwischen  ihnen;  ihr  gemeinschaftlicher  Ursprung 
sei  vielleicht  der  rasche  Temperaturwechsel. 

Smith4)  spricht  sich  dagegen  ganz  bestimmt  dahin  aus,  das 
Contagium  von  Puerperalfieber,  Typhus  und  Erysipelas  sei  ganz 


1)  Olivier  Halmes,  über  Entstehung  und  Natur  des  Kindbettfiebers. 
Americ.  Journ.  1843- 

2)  Ueber  den  contagiösen  Einfluss  des  Puerperalfiebers  bei  Nichtwöchne- 
rinen  von  R.  Storrs.  Prov.  Journ.  1845. 

3)  Anselm  Martin,  Monatsschrift  für  Geburtskunde  S.  253.  Oct.  1857. 

4)  Zur  Aetiologie  des  Puerperalfiebers  von  T.  M.  Smith,  New  - York. 
Journ.  1857. 

Silberschmidt,  Kindbettfieber. 
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identisch,  und  je  nach  dev  Disposition  entstehe  bald  die  eine,  bald 
die  andre  Krankheit. 

Simpson  endlich  sucht  die  Identität  von  Kindbettfieber  und 
Hospitaltyphus  zu  beweisen:  die  Kindbetterin  sei  eine  Verwundete; 
bei  Kindbetterinnon  sowohl  als  bei  Operirten  trete  leicht  Phlebitis 
ein,  bei  beiden  könne  leicht  Luft  unmittelbar  in  die  Venen  ein- 
dringen,  bei  beiden  zeige  sich  mitunter  Tetanus,  Delirium,  fieber- 
hafte und  nervöse  Symptome.  Sowohl  das  Kindbettfieber  als  der 
Hospitalbrand  beständen  wesentlich  in  einer  Blutverderbniss ; diese 
sei  die  Ursache  des  Fiebers  und  der  Entzündung;  Beide  böten 
nach  dem  Tode  deutliche  Spuren  von  Entzündung  eines  oder 
mehrerer  innern  Organe  dar,  die  sich  durch  serös-fibrinöse  Exsu- 
date auszeichnen  und  beide  könnten  sich  gegenseitig  erzeugen.  — 

Wie  überhaupt  dem  Worte  Typhus  von  Hipp  o erat  es  an 
bis  auf  die  neuste  Zeit  die  verschiedenste  Bedeutung  beigelegt 
wurde,  indem  man  es  bald  bloss  als  Symptom  der  Geistesum- 
nebelung, bald  für  fieberhafte  Krankheiten  überhaupt,  in  denen 
Geistesumnebelung  besonders  hervortrat,  gebrauchte,  bald  Perioden, 
Modificationen  und  Verschlimmerungen  beliebiger  andrer  Krank- 
heiten, sobald  sich  Geistesumnebelimg  in  bedeutendem  Masse  zeigte, 
als  typhöses  Stadium,  typhöse  Form,  Uebergang  in’s  Typhöse  be- 
zeichnete,  bald  besonders  in  der  neusten  Zeit  mit  dem  Ausdrucke 
Typhus  eine  bestimmte,  anatomisch  charakteristische  imd  zum 
Theil  auch  aetiologisch  eigenthümliche  Krankheitsform  meint,  wie 
man  also  von  den  frühesten  Zeiten  bis  auf  die  unsrige  in  dem 
Worte  Typhus  sehr  verschiedene  Begriffe  vereinigte,  ebenso  man- 
nigfaltig sind  auch  die  Ansichten  unter  den  Verfechtern  der  Typhus- 
Theorie.  Viele  sehen  das  Kindbettfieber  als  ein  typhöses  Fieber, 
als  eine  eigne  Fiebergattung  an,  wie  sie  auch  ein  entzündliches, 
gastrisches  etc.  annehmen.  Wir  haben  schon  oben  bei' dem  gastri- 
schen Fieber  gezeigt,  dass  das  Fieber  bloss  ein  Complex  von  Er- 
scheinungen ist,  der  in  jeder  Krankheit  auftreten  kann;  ebenso 
verhält  es  sich  auch  mit  dem  typhösen  Fieber;  es  ist  ebenso  wenig 
eine  spezifische,  essentielle  Krankheit,  sondern  eben  ein  Symptom- 
complex,  in  dem  Fiebererscheinungen  besonders  mit  nervösen 
Symptomen  verbunden  sind,  wie  sie  jeder  Krankheit  zukommen 
können.  Mit  demselben  Rechte  kann  man  auch  die  Tuberculose, 
Meningitis,  Cholera  etc.  typhöse  Fieber  nennen.  Ebenso  glaubten 
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Einige  verschiedene  Kindbettfieberarten  annehmen  zu  müssen,  je 
nachdem  die  eine  oder  andere  Erscheinung  von  dem  Symptomen- 
complexe  des  Fiebers  besonders  hervor-  oder  zurücktrat  und  un- 
terschieden ein  entzündliches,  putrides,  typhöses  etc.  Puerperperal- 
iieber.  Dass  damit  ebensowenig  als  wenn  Andre  Peritonitis,  Me- 
tritis  etc.  in  Complication  bald  mit  diesem,  bald  mit  jenem  Fieber 
als  besondere  Kindbettfieberarten  anführen,  das  Wesen  desselben 
erklärt  ist,  leuchtet  von  selbst  ein.  Diese  Eintheilung  hat  vielleicht 
practischen,  nie  aber  wissenschaftlichen  Werth.  Ebenso  dunkel 
bleibt  diese  Krankheit,  wenn  sie  die  Brownianer  ein  asthenisches 
Fieber  nennen,  ein  Ausdruck,  der  nichts  mehr  bedeutet,  als  einen 
fieberhaften  Zustand  mit  Depression  des  Muskel-  und  Nerven- 
systems. Der  Unterschied  eines  sthenischen  und  asthenischen 
Kindbettfiebers  hat  höchstens  in  Bezug  auf  die  Prognose  und  The- 
rapie einige  Bedeutung,  giebt  aber  gar  keinen  Aufschluss  über 
die  Natur  desselben.  Ein  gleicher  Einwurf  trifft  die  Eintheilungen 
desselben  von  Douglas  in  ein  synochales,  gastrisch  - biliöses  und 
epidemisches,  von  Ton  eile  und  Maunsell.  Dagegen  lässt  sich 
gar  nicht  begreifen,  warum  Martin  le  jeune,  um  den  Wirr- 
warr, der  über  das  Kindbettfieber  herrscht,  noch  zu  vermehren, 
nicht  statt  der  acht  Kindbettfieberarten  zwanzig  und  mehr  un- 
terschieden hat,  denn  er  hätte  ja  noch  manches  ätiologische  Mo- 
ment auffinden  können,  woraus  sich  nach  seinem  Eintheilungs- 
grunde  eine  besondere  Art  hätte  schaffen  lassen.  Wenn  nun 
aber  die  alte  typhöse  Theorie  nicht  hinreicht,  um  das  Wesen 
der  febris  puerperalis  zu  erklären,  ist  vielleicfit  das  Kindbettfieber 
identisch  mit  der  in  der  neuern  Zeit  als  Typhus  bezeichneten, 
anatomisch  bestimmt  charakterisirten  Krankheitsform.  Diese  bei- 
den Krankheiten  sind  einander  ungeheuer  ähnlich , in  beiden 
sind  die  Fiebererscheinungen  sein*  wechselnd , die  localen  Entzün- 
dungen sehr  mannigfaltig,  beide  sind  sehr  gefährliche  Krankheiten, 
beide  treten  bald  epidemisch,  bald  endemisch,  bald  sporadisch 
auf,  beide  sind  miasmatischen  Ursprungs  etc.  Momente  genug,  die 
es  erklärlich  machen,  warum  man  beide  Krankheiten  zu  identi- 
ficiren  sucht.  Allein  weder  in  den  Fiebererscheinungen,  noch  in 
den  localen  Entzündungen,  noch  in  dem  Charakter  der  Gefahr  ist 
die  Natur  beider  Krankheiten  begründet,  sondern  in  dem  Blute, 
in  diesem  ist  der  Unterschied  zwischen  beiden  zu  suchen.  Als 

6* 
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Blutkrankheiten  kommen  beiden  die  eben  geschilderten  Symptome 
und  Merkmale  zu,  ohne  dass  sie  desswegen  identlisch  sein  müssen. 
Leider  lassen  aber  gerade  die  Blutanalysen  überhaupt,  sowie  bei 
den  betreffenden  Krankheiten  in’s  Besondere  noch  Manches  zu 
wünschen  übrig,  und  eben  dieser  Moment  ist  ein  grosses  Hinder- 
niss in  der  Erforschung  des  Wesens  beider  Krankheiten.  Doch 
hat  gerade  die  Chemie  eine  wesentliche  Verschiedenheit  beider 
Krankheiten  im  Blute  nachgewiesen , indem  beim  Kindbettfieber 
der  Faserstoff  besonders  im  Anfänge  desselben  vermehrt,  Eiweiss 
dagegen  vermindert  ist,  während  beim  Typhus  Fibrin  gleich  an- 
fangs vermindert,  das  Eiweiss  entweder  normal  oder  ebenfalls 
vermindert  ist;  im  Blute  der  Kindbettfieberkranken  kömmt  auch 
Milchsäure  vor,  wie  Scherer  nachgewiesen  hat,  die  im  Blute 
Typhöser  fehlt.  Der  Typhus  localisirt  sich  hauptsächlich  auf  den 
Schleimhäuten,  besonders  auf  der  Schleimhaut  des  Darmes , bildet 
hier  charakteristische  Infiltrationen  der  Peyer’schen  Haufen  und 
charakteristische  Geschwüre,  seltner  auf  der  äussern  Haut,  wo  die 
Roseola  typhosa  selten  fehlt,  während  das  Kindbettfieber  sich  meist 
in  den  serösen  Membranen  besonders  in  dem  Peritoneum,  oder 
in  die  Geschlechtstheile  localisirt  und  viel  bedeutendere  Exsudate 
setzt,  die  Schleimhaut  des  Darmes  ist  gerade  sehr  selten,  am  aller- 
wenigsten in  der  für  den  Typhus  charakteristischen  Weise  afficirt, 
ebenso  fehlt  die  Roseola  und  die  Milzvergrösserung  sehr  häufig  im 
Kindbettfieber,  ja  Rokitansky  behauptet  unter  2000  und  noch 
mehr  Fällen  von  Kindbettfieber  nie  einen  anatomisch  nachweis- 
baren typhösen  Process  gesehen  zu  haben  und  beide  Krankheiten 
schlössen  sich  gegenseitig  aus.  Wenn  nun  auch  Quadrat, 
Mende  etc.  das  typhöse  Exanthem  in  den  Genitalien  gesehen 
haben  wollen,  so  stehen  diese  Fälle  noch  zu  vereinzelt  da,  als 
dass  sie  die  typhöse  Natur  des  Kindbettfiebers  beweisen  könnten. 
Zudem  herrschen  beide  Krankheiten  nicht  immer  gemeinschaftlich, 
was  doch  der  Fall  sein  müsste,  wenn  sie  identisch  wären,  ja 
Mühry1)  behauptet,  der  Typhus  fehle  im  ganzen  Süden,  er  habe 
seine  südliche  Grenze  ungefähr  mit  der  Isotherme  von  18°  R., 
während  das  Kindbetltieber  über  die  ganze  Erde  verbreitet  sei. 


1)  Die  geographische  Verbreitung  der  Krankheiten  von  A.  Mühry. 
Heidelberg  1856.  S.  78. 
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Gegen  die  Identität  desselben  mit  dem  Hospitaltyphus,  wie 
sie  besonders  Simpson  nachweisen  will,  sprechen  vor  Allem 
]ene  Fälle  von  Kindbettfieber,  die  noch  während  der  Schwanger- 
schaft oder  wenigstens  vor  Lösung  der  Placenta  auftreten,  dann 
die  Beobachtung,  dass  während  Kindbettfieberepidemien  viel 
mehr  todte  Kinder  geboren  werden,  dass  sehr  viele  Kinder  von 
Wöchnerinnen,  die  später  das  Puerperalfieber  bekamen,  starben 
lauter  Beweise,  dass  die  Mutter  schon  vor  Lösung  der  Placenta 
am  Kindbettfieber  erkrankt  sein  musste,  zu  einer  Zeit,  wo  sie  noch 
keine  Verwundete  war.  Dann  müssten  auch  nach  Aborten  Kind- 
bettfieber ebenso  häufig  sein  als  nach  regelmässigen  Geburten, 
was  bekannter  Massen  auch  nicht  der  Fall  ist. 

Was  endlich  Böttcher  in  der  neusten  Zeit  unter  seinem  Ty- 
phus versteht,  wenn  er  seinen  Kindbetttyphus  in  seinen  Typhus 
inflammatorius,  putridus  und  nervosus  eintheilt,  ist  schwer  zu  be- 
greifen, am  ähnlichsten  ist  der  Begriff,  den  er  ihm  beilegt,  dem 
des  typhösen  Fiebers ; so  lässt  er  auch  den  Typhus  inflammatorius 
aus  Entzündungen  des  Peritoneums,  Uterus  etc.  hervorgehen,  wie 
die  früheren  Aerzte  das  entzündliche  Fieber  in  das  typhöse  über- 
gehen liessen.  Diese  Deutung  des  Kindbettfiebers  findet  da,  wo 
wir  über  das  typhöse  Fieber  sprachen,  ihre  Wiederlegung.  Das, 
was  wir  jetzt  unter  Typhus  verstehen,  ist  eine  anatomisch  bestimmt 
bezeichnete  Einheit,  die  in  keine  andre  Krankheit  übergehen,  noch 
aus  ihr  entstehen  kann. 

Sehr  wenige  Anhänger  zählt 

7.  Die  Intermittenstheorie. 

Schon  Doublet  spricht  in  seiner  Schrift  über  die  Kindbett- 
fieber auch  von  Wechselfiebern,  die  zu  Vaugirard  häufig  bei 
Wöchnerinen  vorkamen ; Nudherny1)  erzählt,  dass  im  Jahre  1818 
im  Leitmaritzer  Kreise  in  Böhmen  bei  den  Wöchnerinen  Quoti- 
dianfieber vorgekommen  seien;  Andrä  berichtet  in  seinen  Apho- 
rismen über  das  Wechselfieber,  wie  es  1827  in  Frankenthal  und 
Umgegend  herrschte,  dass  besonders  die  Wöchnerinen  leicht  daran 


1)  Beobachtungen  und  Abhandlungen  der  oster.  Aerzte,  Bd.  V.  Wien  1826. 
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erkrankten  und  Bern  dt,  behauptet  in  seiner  Fieberlehre,  die  Wöch- 
nerinen seien  zu  Wechselfiebern  besonders  disponirt.  Allein  alle 
diese  Angaben  beweisen  bloss,  dass  Kindbetterinen  leichter  von 
Intermittens  ergriffen  werden. 

Wedel1)  scheint  zuerst  das  Kindbettfieber  wesentlich  für  ein 
Intermittens  gehalten  zu  haben,  wie  diess  aus  folgendem,  von  ihm 
erzählten  Falle  hervorzugehen  scheint:  „Eine  vornehme  Frau 
abortirte  im  Sommer  1670  und  bekam  gleich  darauf,  während  die 
Lochien  noch  blutig  flössen,  ein  Tertianfieber,  das  sich  durch  ver- 
schiedene Zufälle  auszeichnete.  Der  Anfall  griff  bald  vor  und 
setzte  bald  nach;  er  begann  mit  Frost,  Rückenmarkschmerzen 
und  einem  gelinden  Husten,  worauf  ein  anhaltendes  Aufstossen 
folgte.  Im  Hitzestadium  erschien  ein  drückender  Schmerz  im  Un- 
terleibe, convulsivische  Bewegung  des  Kopfes,  der  Kinnlade,  der 
Arme,  der  Ftisse,  Irrereden  und  Ohnmächten.  Nach  dem  Anfälle, 
der  8—12  Stunden  dauerte,  befand  sie  sich  wohl.  Ich  heilte  die 
Kranke  durch  Abführung  und  Fiebermittel  etc.“ 

Ganz  ähnlich  beschreibt  auch  Punch2)  ein  in  Sachsen  beobach- 
tete Kindbettfieberepidemie,  die  er  ebenfalls  für  ein  Tertianfieber  hielt. 

Die  meisten  der  eben  erzählten  Fälle  scheinen  eben  Inter- 
mittensformen  wirklich  gewesen  zu  sein,  die  Wöchnerinen  befielen. 
Cederchiold,  der  die  Kindbettfieberepidemien  in  den  Jahren 
1824,  1826,  1827,  1828  und  29  im  Entbindungshause  zu  Stockholm 
beobachtete,  ist  eigentlich  der  Einzige,  der  behauptet,  das  Kind- 
bettfieber sei  wesentlich  ein  Intermittens.  Gegen  des  Letztem 
Ansicht  spricht  aber  vor  Allem  die  Beobachtung  von  so  vielen 
Kindbettfieberepidemien,  wo  niemals  das  Fieber  constant  einen 
intermittir enden  Charakter  hatte  und  wenn  sich  die  Fröste  wieder- 
holten, so  lag  meist,  wie  die  Sectionen  zeigten,  Pyämie  zu  Grunde; 
dann  kömmt  ja  an  manchen  Orten  das  Wechselfieber  gar  nicht 
vor,  wo  oft  das  Kindbettfieber  ganz  grausam  wüthet,  ebenso  en- 
demisirt  das  erstere  an  manchen  Orten,  wo  das  letztere  entweder 
gar  nie  oder  doch  sehr  selten  vorkömmt.  Ebensowenig  stimmen 
die  Sectionsbefunde  bei  beiden  Krankheiten  überein:  Während 


1)  Wedel  in  den  Ephem.  natur.  cur.  Dec.  1 u.  2.  p.  294- 

2)  Punch,  Beobachtungen  eines  ansteckenden  Kindbetttiebers  ; allg.  med 
Ann.  1811. 


87 


bei  Intermittens  die  Milz  immer  vergrössert  und  der  Darmkanal 
meistens  afficirt  ist,  fehlen  beide  pathologische  Erscheinungen  im 
Kindbettfieber  sehr  häutig,  dagegen  ist  das  Peritoneum,  der  Uterus 
etc.  viel  häufiger  ergriffen  als  im  Wechselfieber,  bei  welchem 
Phlebitis  und  Lymphangoitis  fast  gar  nicht  beobachtet  wird,  Be- 
funde, die  bei  ersterer  Krankheit  so  häufig  sind.  Endlich  sind 
auch  beide  Krankheiten  in  Bezug  auf  Prognose  und  Therapie  ganz 
verschieden,  indem  das  Kindbettfieber  meist  allen  Heilmethoden 
trotzend  zum  Tode  führt,  während  wir  für  die  Intermittens  ein 
sehr  sicheres  Heilmittel  in  der  Chinarinde  besitzen. 

Nachdem  nun  alle  diese  verschiedenen  Theorien  nicht  hin- 
reichten, die  Natur  des  Kindbettfiebers  zu  erläutern,  suchten  andre 
Aerzte  dieselbe  aus  den  Vorgängen  der  Schwangerschaft,  Geburt 
imd  des  Wochenbettes  selbst  zu  erklären;  so  entstand 


8.  Die  physiologische  Theorie 

als  deren  Gründer  Autenrieth  A)  anzusehen  ist. 

Er  hält  Schwäche  für  die  letzte  Ursache  des  Kindbettfiebers; 
dadurch  werde  die  Verbreitung  der  Lebensthätigkeit  gegen  die 
peripherischen  Theile  gehindert,  so  dass  dafür  eine  vicarirende 
Thätigkeit  innerer  Organe  entstehe,  die  die  Krankheit  und  oft 
den  Tod  herbeiführe.  Denn  es  hätten  sich  während  der  Schwan- 
gerschaft in  der  Säftemasse  Stoffe  angesammelt,  che  normaler 
Weise  durch  die  peripherischen  Secretionsorgane  entfernt  würden, 
fehlte  nun  der  Natur  die  Eiraft  zur  peripherischen  Thätigkeit,  oder 
würde  dieselbe  durch  andre  Ursachen  unterdrückt,  so  entstehe  an 
innern  Organen  eine  krankhafte  Secretion,  eine  vicarirende  Thä- 
tigkeit. Da  nun  nach  der  Geburt  der  Uterus  das  am  meisten  ge- 
reizte Organ  sei,  das  zugleich  auch  verwundet  sei,  so  sei  er  auch 
dasjenige,  das  den  Zug  der  peripherischen  Thätigkeit  nach  innen 
fixire  und  den  im  Blute  nach  der  Geburt  durch  die  vermehrte 
Aufnahme  von  Sauerstoff  sich  bildenden  Milchstoff,  der  normaler 
Weise  durch  die  Brüste,  Lochien  und  Schweisse  entfernt  werde, 


1)  Versuche  für  die  pract.  Heilkunde  aus  den  klinischen  Anstalten  zu  Tü- 
bingen von  Prof.  J.  A.  F.  Autenrieth.  1808. 
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secernire.  Das  Kindbettfieber  bestehe  also  wesentlich  in  einem 
Schwanken  zwischen  abnormer  Secretionsthätigkeit  nach  innen  zu 
und  der  Rückkehr  derselben  nach  aussen.  Manchmal  übernehme 
statt  des  Uterus  der  Dann,  die  Brust,  das  Gehirn  etc.  die  Stelle 
des  Secretionsorgans. 

Schmidtmüller1)  findet  das  Eigenthümliche  des  Kindbett- 
fiebers darin,  dass  der  Uterus,  die  Gedärme,  die  Brüste,  die  Haut 
die  Tendenz  haben,  in  Form  der  andern  Organe  thätig  zu  sein. 

d’Outrepont2)  beobachtete,  dass  der  von  ihm  beobachteten 
Kindbettfieberepidemie  eine  eigene  Luft-  und  Erdbeschaffenheit 
vorherging,  indem  die  Vegetation  der  Pflanzen  und  Bäume  rasche 
Fortschritte  machte,  Bliithe  und  Früchte  schneller  erschienen  als 
zu  anderen  Zeiten,  der  Sommer  sehr  heiss  und  trocken  war,  in 
verschiedenen  Gegenden  Erdbeben  und  vulkanische  Bewegungen 
vorgekommen  seien  und  ein  sehr  heisser  Sommer  einen  feuchten 
Winter  zur  Folge  gehabt  habe.  Diese  Luftbeschaffenheit,  glaubt 
der  Verfasser,  die  die  Vegetation  sehr  begünstige,  steigere  auch 
die  produktive  und  plastische  Kraft  der  Frauen  und  in  specie  der 
Schwängern.  Die  plastischen  Stoffe  müssten  nach  der  Entbindung 
durch  die  peripherischen  Funktionen  ausgestossen  werden;  wür- 
den diese  durch  die  Kälte  beschränkt,  so  entstehe  das  Kindbett- 
fieber. In  sehr  heissen  Sommern  wären  ja  auch  Frauen,  die  schon 
längst  die  Hoffnung,  noch  einmal  zu  concipiren,  aufgegeben  hatten, 
schwanger  geworden,  ebenso  seien  Gebirrten  von  Zwillingen  viel 
häufiger  gewesen  als  zu  andern  Zeiten. 

Car us  findet  das  Wesen  des  Kindbettfiebers  in  einer  von 
heftigem  Fieber  begleiteten  Störung  der  für  die  Wochenperiode 
naturgemässen  Revolution  im  Innern  des  Organismus,  die  sich  zu 
erkennen  gebe  durch  eine  an  abnormen  Stellen  hervortretende, 
krankhaft  erhöhte  mit  Entzündung  und  grosser  Neigung  zu  Aus- 
scheidungen bezeichnete  Gefassthätigkeit.  Da  gerade  an  den 
Genitalien  während  der  Schwangerschaft  der  grösste  Bildungstrieb 
herrsche,  so  werden  diese,  wenn  seine  Uebertragung  auf  andre 
Organe  gestört  werde,  vorzüglich  der  Sitz  der  Entzündung. 


1)  Schmidtmüller  Bemerkungen  über  das  Kindbettfieber.  Horns 
neues  Archiv  f.  med.  Erfahrung  Bd.  VIII.  Berlin  1808. 

2)  Neuer  Chiron,  von  Prof.  Caj.  v.  Tentor.  Bd.  I S.  151. 


89 


Jörg1)  findet  den  Charakter  des  Kindbettfiebers  in  einer  er- 
höhten Plastik  und  Reizbarkeit  der  Pnerpera  begründet,  wodurch  alle 
Krankheiten  der  Wöchnerinen  ungeheuer  rapid  verlaufen  und  sehr 
grosse  Tendenz  zu  Ausscheidungen  zeigen.  Der  Körper  der  Wöchne- 
rin, sagt  der  Autor,  ist  nach  der  Entbindung  überreich  an  nährenden 
Bestandtheilen,  indem  der  Nahrungsstoff,  der  dem  Fötus  zugewandt 
wurde,  nach  Entfernung  desselben  im  Organismus  bleibt,  und  nor- 
maler Weise  durch  die  Lochien,  Schweisse  und  die  Milch  entfernt 
wird.  Werden  nun  diese  Sekretionen  durch  Affectionen  irgend 
eines  Organes  gestört,  so  wird  der  Nahrungsstoff  nicht  nur  nicht 
vermindert,  sondern  auch  nach  dem  gereizten  oder  erkrankten 
Organe  geleitet.  Es  kann  also  die  Entzündung  jedes  Organs  zum 
Kindbettfieber  Veranlassung  geben,  ebenso  wie  das  Kindbett  jeder 
andern  Krankheit  während  desselben,  die  seine  normalen  Secre- 
tionen  stört,  seinen  eigenthümlichen  Typus  gibt  und  zwar  den 
der  Rapidität  und  Plasticität.  An  einer  andern  Stelle  bemerkt 
Jörg:  „Während  der  Schwangerschaft  steigert  sich  das  Leben  in 
der  Gebärmutter,  um  den  Fötus  auszubilden;  nach  der  Entbindung 
wendet  sich  diese  erhöhte  Vitalität  theils  gegen  die  Brust,  theils 
gegen  die  Haut.  Beim  Entstehen  des  Kindbettfiebers  bleibt  diese 
erhöhte  Vitalität  im  Uterus  oder  kehrt  von  den  peripherischen 
Theilen,  denen  sie  sich  bereits  zugewendet,  wieder  zum  Uterus 
zurück,  so  dass  die  für  die  Zeit  der  Schwangerschaft  normal  er- 
höhte Thätigkeit  der  Baucheingeweide  nun  als  Anomalie  erscheint 
und  die  Krankheit,  die  wir  Kindbettfieber  nennen,  veranlasst.“ 
Stegmann2)  findet  das  Wesen  des  Kindbettfiebers  in  einem 
i vicarirenden  Processe,  der  statt  in  den  Brüsten,  in  einem  fremd- 
artigen Gebilde  von  Statten  gehe.  Das  Krankhafte  sei  also  die 
Störung  des  Lebensprocesses  durch  das  Naturgemässe  an  einem 
naturwidrigen  Orte ; dieses  Krankhafte  trete  aber  nicht  wie  bei 
den  Fiebern  als  durativer  Zweck  auf,  sondern  sei  die  Folge  einer 
erhöhten  Thätigkeit,  welche  durch  das  Organ,  auf  das  sie  ver- 
schoben , naturwidrig  wirke  und  störend  in  den  Organismus  ein- 
greife. 


1)  G.  Jörg,  Handbuch  der  spez.  Theraphie  für  Aerzte  am  Geburtsbette. 
Leipzig  1835. 

2)  Horns  Archiv  für  med.  Erfahrung.  Berlin  1829. 
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Sieb  old1)  glaubt  ebenfalls,  die  Entstehung  des  Kindbett- 
fiebers sei  bedingt  durch  eine  von  heftigem  Fieber  begleitete  Sto- 
rung der  für  die  Wochenperiode  naturgemässen  Revolution  im 
Innern  des  Organismus,  die  sich  zu  erkennen  gebe  durch  ihre 
an  abnormen  Stellen  desselben  hervortretende,  krankhaft  erhöhte, 
mit  Entzündung  und  grosser  Neigung  zu  Ausscheidung  bezeich- 
nete  Gefässthätigkeit. 

Labes2)  erklärt  das  Kindbettfieber  für  eine  den  Wöchnerinen 
eigentümliche,  aus  den  besondern  Bedingungen  des  Wochenbettes 
entstandene  Krankheit,  die  ihren  eigenen  Charakter  habe  und  in 
einer  Entzündung  der  bei  der  Geburt  betheiligten  Unterleibseinge- 
weide bestehe,  mit  grosser  Neigung,  in  den  nervösen  Zustand 
überzugehen.  Manchmal  werden  auch  die  Brustorgane  durch 
Consensus  oder  Metastasen  ergriffen.  Immer  sei  es  aber  der  Reiz 
der  bildenden  Kraft,  der  über  der  natürlichen  die  Oberhand  habend, 
Schwangerschaft  und  Geburt  begleitend,  das  Kindbettfieber  veran- 
lasse und  ihm  seine  eignen  Charaktere  anklebe , sobald  die  nor- 
malen Funktionen  gehemmt  seien.  Während  der  Schwangerschaft 
sei  die  plastische  Kraft  des  Körpers  im  Allgemeinen  erhöht,  be- 
sonders concentrire  sich  diese  um  den  Uterus,  der  den  Fötus  be- 
herberge; nach  der  Ausschliessung  desselben  gehe  dieselbe  auf 
die  Brüste  über.  Werde  diese  Wanderung  nun  gestört  und  gehe 
jene  plastische  Kraft  auf  andre  Organe  über,  so  entstehe  das 
Puerperalfieber. 

Häuster3)  sagt,  das  Weib  habe  überhaupt  eine  grössere 
plastische  Kraft  als  der  Mann,  wie  diess  das  Vorwiegen  des  chylo- 
poetischen  und  blutbildenden  Systems  zeige;  die  Anlage  werde 
während  der  Schwangerschaft  verstärkt,  indem  die  Respiration 
noch  mehr  beeinträchtigt  werde,  die  überhaupt  bei  dem  Weibe 
mit  kürzerem  Thorax  der  männlichen  nachstehe.  Nach  der 
Geburt  werde  die  Lebenskraft  vom  Centrum  gegen  die  Peripherie 


1)  Versuch  einer  path.  - therap.  Darstellung  des  Kindbettfiebers  von  A.  E. 
v.  Sieb  old,  Prof,  in  Berlin.  Frankfurt  1826. 

2)  Dissertatio  inauguralis  med.  de  febr.  puerperah  Auctor  J.  H.  Labes. 

Jena  1825- 

3)  De  febre  puerperali  Dissertatio  inauguralis  med.  auct.  G.  F.  flaust  er, 
Würzburg  1826. 
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geleitet,  es  treten  die  Lochien,  Milch  und  Hautsecretion  ein. 
Wesentlich  bestehe  nun  das  Kindbettfieber  in  einer  Störung  der 
peripherischen  Funktionen,  wodurch  die  innern  Organe  die  Sekre- 
tion übernehmen.  Es  trete  Gefäs saufregung , und  wegen  der 
vielen  vorhandenen  plastischen  Stoffe,  reichliche  Exusudation 
ein.  Der  Verfasser  unterscheidet  4 Arten  von  Kindbettfieber: 

1)  Febris  puerperalis  inflammatoria, 

2)  Febris  puerperalis  gastrica, 

3)  Febris  puerperalis  nervosa, 

4)  Febris  puerperalis  putrida,  je  nachdem  entzündliche,  gast- 
rische, nervöse  Störungen  in  seinem  Verlaufe  vorwiegen. 

Ritgen1)  behauptet,  das  Kindbettfieber  bestehe  in  einer 
Störung  der  Wochenfunktionen  und  in  dem  selbstthätigen  Bestre- 
ben derselben,  den  Organismus  in  seinen  Normalzustand  zurück- 
zubringen. Er  nennt  es  Malacosplachnitis  puerperalis,  da  jedes 
Organ  und  Gewebe  der  drei  Körperhöhlen  sich  in  demselben  ent- 
zünden könne. 

Auch  Wilde  sucht  die  Natur  desselben  in  einer  Hemmung 
in  der  Rückbildung  des  weiblichen  Organismus  zu  dem  unge- 
schwängerten  Zustande,  indem  der  während  der  Schwangerschaft 
nach  dem  Unterleibe  stattfindende  und  mit  entschiedener  Neigung 
zur  Plastik  auftretende  Lebensturgor  auch  in  dem  Wochenbette 
fortdauere;  desswegen  treten  auch  während  des  Kindbettfiebers 
Entzündungen  des  Unterleibs  am  häufigsten  auf;  Kopf-  und  Brust- 
eingeweide werden  nur  dann  der  Sitz  der  Krankheit,  wenn  sie 
schon  vorher  krankhaft  afficirt  waren. 

Busch2)  glaubt,  die  nächste  Ursache  desselben  sei  in  einem 
in  der  Thätigkeit  der  Puerperalfunktionen  liegenden  Hindernisse 
begründet,  die  die  Rückkehr  der  Organe  zu  ihrem  normalen  Zu- 
stande nicht  gestatte  und  sich  äussere  in  krankhaft  erhöhter 
Gefässthätigkeit,  entzündlichen  Localleiden  des  Unterleibs  oder 
vicarirend  ergriffener  Organe  mit  Alteration  des  Nervensystems, 
mehr  oder  minder  allgemeinen  Störungen  der  diese  Rückbildung 


1)  Untersuchung  über  das  Kindbettfieber,  gemeinsame  deutsche  Zeitschrift 
für  Geburtskunde.  Weimar  1829—32. 

2)  Das  Geschlechtsleben  des  Weibes  in  phys.-path.  u.  therap.  Hinsicht  dar- 
gestellt von  Dr.  D.  W.  Buse  h.  Leipzig  1839. 
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bedingenden  Sekretionen  und  Neigung  zu  serösen  Ausscheidungen 
in  den  entzündeten  Organen.  Busch  th eilt  das  Kindbettfieber 
sowohl  nach  dem  Charakter  des  Fiebers  in  4 Arten,  nämlich : 

1)  in  ein  entzündliches, 

2)  ein  gastrisches, 

3)  nervöses  und 

4)  putrides  Kindbettfieber,  als  auch  nach  den  lokalen  Entzün- 
dungen in  7 Arten  ein  und  zwar: 

1)  Kindbettfieber  mit  örtlicher  Entzündung  des  Unterleibs; 

2)  Kindbettfieber  mit  Entzündung  des  Craniums ; 

3)  Kindbettfieber  mit  Entzündung  des  Thorax; 

4)  Kindbettfieber  mit  Metrophlebitis; 

5)  Kindbettfieber  mit  Metrolymphangoitis ; 

6)  die  Phlegmasia  alba  dolens  und 

7)  Phlebitis  des  Schenkels. 

Fehl'1)  ist  der  Meinung,  die  Febris  puerperalis  bestehe  eigent- 
lich in  einer  Unterdrückung  der  Wochenfunktionen  durch  Erkäl- 
tung, Diätfehler,  Schrecken,  Miasma  etc.,  wofür  dann  vicarirende 
Sekretionen  besonders  im  Uterus  eintreteu;  es  entstehe  Metritis 
und  durch  Fortpflanzung  der  Entzündung  Peritonitis. 

Guerin2)  endlich  leitet  die  genannte  Krankheit  von  der 
mangelhaften  Contraktion  des  Uterus  ab.  Bei  dem  regelmässigen 
Involutionsprocesse  werden  nämlich  die  Wände  desselben  durch 
die  Contraktionen  einander  genähert,  die  durch  Lösung  der  Pla- 
centa  geöffneten  Gefässe  obliterirt,  das  Blut  und  die  Lochien  ent- 
leert und  das  Volumen  des  Uterus  nach  und  nach  so  vermindert, 
dass  kein  freier  Raum  mehr  in  demselben  vorhanden  sei,  die  durch 
Ablösung  der  Placenta  entstandene  Wunde  bekomme  dadurch  den 
Charakter  einer  subcutanen  und  schliesse  sich  ohne  Eiterung  per 
primam  intentionem.  Involvire  sich  der  Uterus  nicht  regelmässig, 
so  entstehe  in  demselben  ein  Hohlraum,  der  theils  durch  Fibrin- 
gerinsel , theils  durch  die  Lochien  ausgefüllt  werde;  die  Gefässe 
bleiben  geöffnet  oder  werden  mit  Faserstoffpfröpfen  verstopft, 


1)  Bemerkungen  über  das  Kindbettüeber  von  Dr.  Fehr  in  Andelfingen. 
Schwz.  Ztschft.  Bd.  I.  1842. 

2)  Essai  d’une  nouvelle  theorie  physiologique  de  la  liövre  puerperale  par 
M.  Jules  Guerin;  Gaz.  medic.  de  Paris.  Paris  1858-  Juni  5. 
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ebenso  bleibe  der  Muttermund  geöffnet,  wodurch  der  Luftzutritt 
gestattet  sei:  es  entstehe  eine  offene  eiternde  Wunde.  Im  ersten 
Falle  fehle  jedes  Fieber,  jede  Eiterung ; denn  die  serösen  Lochien 
enthalten  normaler  Weise  keinen  Eiter,  sondern  weisse  Blutkör- 
perchen,  die  zur  Ernährung  des  Fötus  dienten  5 es  fliesse  bloss 
Blut  aus  den  geöffneten  Gefässen,  das  zur  Ernährung  des  Fötus 
hatte  dienen  sollen. 

Im  zweiten  Falle  seien  die  geöffneten  Gefässe  im  Contact  mit 
Blutklumpen  und  den  Lochien,  beide  faulen,  so  dass  sowohl  pu- 
tride Stoffe  als  Luft  und  Eiter  von  der  suppurirenden  Placentar- 
stelle  in  Contact  mit  den  geöffneten  Gefässen  seien;  ebenso  ge- 
lange Luft  durch  die  Tuben  in  das  Peritonäalcavum ; der  Uterus 
werde  so  eine  eiternde  Wunde  und  der  Organismus  allen  Störun- 
gen ausgesetzt,  die  oft  derselben  folgen.  Die  Ursache  der  träge- 
ren Involution  der  Gebärmutter  liege  in  einer  Art  Paralyse  der- 
selben. — 

Wie  schon  am  Beginne  von  dieser  Theorie  bemerkt  wurde, 
ist  sie  bloss  eine  feiner  ausgearbeitete  Theorie  von  den  Milch- 
metastasen und  den  Lochienanomalien,  wobei  statt  der  Milch  oder 
Lochien  der  Ausdruck  „plastischer  Stoff“  und  statt  Metastasen 
„vicarirende  Thätigkeit“  gebraucht  wird.  Sie  findet  daher  auch  in 
dem  dort  Gesagten  ihre  Widerlegung.  Wie  entstand  dann  das 
Kindbettfieber  in  den  Fällen,  wo  die  normalen  Secretionen  fortbe- 
standen, wo  die  Lochien  und  die  Lactation  normal  waren,  oder 
wo  sie  erst  im  Verlaufe  der  Krankheit  schwanden?  Wie  ist  da 
die  vicarirende  Thätigkeit  der  Organe  zu  erklären?  Oft  sind  auch 
die  normalen  Wochenfunktionen  bei  ganz  gesunden  Wöchnerinen 
verschwunden  und  anderntheils  kommen  sehr  viele  Fälle  von 
Kindbettfieber  vor,  wo  sie  fehlen,  ohne  dass  eine  vicarirende  Se- 
cretion  eintritt  und  die  dennoch  den  Tod  zur  Folge  haben.  Dann 
bleiben  durch  diese  Ansicht  vom  W esen  des  Kindbettfiebers  jene 
tälle  unerklärt,  die  noch  während  der  Schwangerschaft,  Geburt  und 
gleich  nach  derselben  auftreten.  Warum  fehlt  das  Kindbettfieber 
an  manchen  Orten  und  zu  manchen  Zeiten,  während  es  an  andern 
so  mörderisch  dahinrafft,  warum  werden  gerade  zu  dieser  Zeit  so 
viele  Störungen  in  den  Wochenbettfunktionen  veranlasst?  Was 
d Outreponts  Ansicht  betrifft,  dass  eine  gewisse  Luft-  und  Erd- 
beschaffenheit die  Ursache  der  Kindbettfieberepidemien  sei,  indem 
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diese  besonders  dann  auftreten,  wenn  auf  einen  heissen  Sommer 
ein  kalter  Winter  folgt,  so  zeugt  gerade  die  in  Würzburg  in  den 
Jahren  18 1#/20  aufgetretene  Epidemie  dagegen,  wo  auf  den  heissen, 
durch  üppige  Vegetation  und  vorzüglichen  Weinwuchs  ausgezeich- 
neten Sommer  von  1818  keine  Kindbettfieber  folgten,  während 
gerade  nach  dem  gar  nicht  besonders  heissen  Sommer  von  1819 
dasselbe  epidemisch  auftrat;  ebenso  hat  auch  der  sehr  heisse 
Sommer  von  1834  keine  so  schlechten  Früchte  getragen;  ausser- 
dem giebt  es  ja  Orte,  wo  das  Kindbettfieber  Jahr  aus  Jahr  ein 
gar  nicht  aufhört.  Ebenso  ungenügend  ist  Busch’s  Definition 
desselben,  indem  sie  so  unbestimmt  ist,  dass  sie  eine  Ausscheidung 
der  meisten  im  Puerperalzustande  vorkommenden  Krankheiten  be- 
deutender Art  nicht  zulässt,  da  ja  auch  bei  ihnen  Störungen  in 
den  Wochenfunktionen  Vorkommen;  ja  nach  Busch,  der  sogar 
die  Phlegmasia  alba  dolens  zum  Kindbettfieber  zählt,  könnten  so- 
gar Männer  von  demselben  befallen  werden,  da  auch  bei  diesen 
die  letztere  Afifection  beobachtet  wurde.  Dasselbe,  was  über  die- 
sen Autor  gesagt  wurde,  Hesse  sich  über  die  meisten  Verfechter 
dieser  Theorie  wiederholen;  mu*  ist  an  Ersterem  noch  seine  ganz 
unpractische  und  werthlose  Einteilung  der  genannten  Krankheit 
nach  den  Entzündungen  der  einzelnen  Organe,  die  ja  so  wechselnd 
sind  und  meist  neben  einander  auftreten,  zu  tadeln. 

Ebenso  missglückt  ist  auch  Gu  er  ins  Versuch  einer  neuen  phy- 
siologischen Theorie  vom  Kindbettfieber;  denn  es  kommen  ja  viele 
Fälle  vor,  wo  die  normale  Involution  des  Uterus  sich  um  mehrere 
Tage  verzögert,  ohne  dass  jenes  eintritt  und  anderntheils  beobachtet 
man  viele  Fälle  dieser  Krankheit,  wo  der  Uterus  ganz  regelmassig 
zusammengezogen  ist.  Auch  erklärt  sie  weder  die  Fälle,  d.e  noch 
während  der  Schwangerschaft  und  vor  Losung  der  Placeuta  em- 
traten,  noch  den  Umstand,  dass  die  Lochien  in  manchen _Fal  en 
von  Kindbettfieber  ganz  fehlen,  da  doch  nach  Uucii 
Eiterung  eingetreten  sein  müsste.  Uebrigeus  venve.scn  wir  um 
Wiederholungen  zu  vermeiden,  aut  das,  was  oben  ei  en 
metastasen , LoohienanomaUen  und  dem  Iiospitaltypluis  bemeik 


wurde.  — . . . . 

Viele  Aerzte  glaubten  ferner,  es  sei  nicht  em 

Process , den  man  unter  dem  Namen  Kindbettfieber 
sehen  Systeme  aufführe,  sondern  es  seien  verschiedene 


und  derselbe 
im  nosologi- 

epidemisehe 
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und  endemische  Krankheiten,  denen  die  Wöchnerinen  bloss  mehr 
ausgesetzt  seien  als  andre  Menschen  und  die  durch  das  Wochen- 
bett bloss  modificirt  würden,  so  entstand 


9.  Die  Theorie  von  der  wandelbaren  Natur  der  Krankheit. 

Kirkland1)  ist  derjenige,  der  dieselbe  begründete.  So  sagt 
er  einmal  : „Man  hat  von  den  Zeiten  des  Hypocrates  an  die  Be- 
merkung gemacht,  dass  die  Wöchnerinen  den  herrschenden  Krank- 
heiten sehr  ausgesetzt  sind  und  diess  mag  die  Ursache  sein,  warum 
bei  einer  Pest  in  Constantinopel  die  meisten  Kindbetterinen  star- 
ben.“ Ein  anderes  Mal  sagt  er:  „Vor  einigen  Jahren  herrschte 
in  meiner  Nachbarschaft  ein  rothlaufartiges  Halsweh  mit  einem 
Ausschlage  verknüpft;  es  wurden  verschiedene  Wöchnerinen  davon 
befallen.  Wenn  man  sie  anfangs  mit  den  einem  rothlaufartigen 
Fieber  gemässen  Mitteln  behandelte,  so  setzte  man  dem  Uebel 
verschiedene  Mal  ein  Ziel ; ward  aber  diess  am  Anfänge  versäumt, 
so  ward  es  bald  faulig  und  erforderte  die  angegebenen  fäulniss- 
widrigen  Mittel.“  Demnach  theilt  er  auch  das  Kiudbettfieber  in 
folgende  6 Arten  ein: 

1)  Ein  Kindbettfieber  durch  Metritis  ; 

2)  ein  Kindbettfieber  durch  Entzündung  der  Gedärme  und  des 
Netzes ; 

3)  ein  Kindbettfieber  durch  Resorption  fauligen  Blutes  oder 
der  fauligen  Placenta ; 

4)  ein  Kindbettfieber  durch  faulige  in  der  Luft  verbreitete 
Dünste; 

5)  ein  Kindbettfieber  durch  Stockung,  Verderbniss  und  Ein- 
saugung der  Milch ; 

6)  ein  Kindbettfieber  durch  Unreinigkeiten  in  den  ersten 
Wegen ; 

Eigentlich  brach  dieser  Theorie  erst  Stoll’s2)  Ausspruch: 


1)  Th.  Kirkland,  treatisc-on  the  cliildbed  fever.  London  1774, 

2)  M.  S t o 1 1 , ratio  medeudi  Tome  II.  S.  51. 
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„Nulla  febris  est , quae  non  aüquando  cadat  in  puerperam,  ea 
vero  praeprimis,  quae  constitutioni  praeest“,  Bahn.  Er  behauptet 
damit  sowohl,  dass  die  Kindbettfieber  verschiedener  Natur,  als 
auch,  dass  sie  nichts  anderes  seien,  als  gewöhnliche,  durch  das 
Kindbett  modificirte  epidemische  Krankheiten. 

Dieser  Ansicht  ist  auch  Witt  wer,  der  in  seiner  Schrift  über 
den  epidemischen  Catarrh  S.  43  sagt,  das  Kindbettfieber  sei  nie 
dasselbe,  sondern  es  müsse  immer  nach  Verschiedenheit  der  herr- 
schenden Constitution  und  der  individuellen  Lage  der  Wöchnerin 


verschieden  behandelt  werden. 

Kieser l)  versteht  unter  Kindbettfieber  jede  im  Wochenbette 
auftretende  Krankheit,  die  von  ihm  ihren  besonderen  Charakter 
bekomme  und  die  Gesundheit  des  ganzen  Organismus  störe.  Er 
begreift  darunter  nicht  allein  alle  fieberhaften  Krankheiten  im  Wo- 
chenbette , die  Krankheiten  im  animalischen  Systeme,  sondern 
auch  alle  Krankheiten  in  der  vegetativen  und  sensitiven  Sphäre, 
die  auf  die  Gesundheit  des  ganzen  Organismus  ein  wirken,  z.  B. 
die  weisse  Schenkelgeschwulst,  den  Hydrops  etc. ; er  giebt  jedoch 
zu , dass  das  Kindbettfiefier  meist  als  Peritonitis  oder  Metritis  auf- 
tritt,  da  gerade  diese  Organe  während  der  Schwangerschaft,  Ge- 
burt und  des  Wochenbettes  am  meisten  in  Anspruch  genommen 
werden. 

Amelung  sagt  ebenfalls:  „Es  giebt  gar  kein  Puerperalfieber, 
sondern  das  Kindbett  modificirt  bloss  die  Krankheiten  mid  es  giebt 
eine  Peritonitis,  Metritis,  Enteritis,  Pneumonia  etc.  puerperalis,  oder 
auch  eine  Febris  puerperalis  nervosa,  putrida,  rheumatica,  catar- 
rhalis  etc. , aber  kein  Kindbettfieber  schlechtweg.“ 

Derselben  Ansicht  ist  auch  Rost2),  wie  folgender  von  ihm 
mitgetheilter  Fall  beweist:  „Eine  junge  Erstgebärende,  bei  der 

die  Kindhettkrisen  sich  vollkommen  eingestellt  hatten,  bekam 
durch  Erkältung  und  Aerger  eine  Hirnentzündung.  Diese  ver  e 
theilweise;  nach  einigen  Tagen  trat  Coxitis  hinzu,  nac  1 c a- 
gen  Pleuritis,  dann  Coxitis  der  andern  Seite 5 lneraut  traten 


1) 

2) 


febris  puerperalis  indole,  varia  forma  et  medendi  ratione,  auctor  G. 

eser.  Jena  1825-  , 

obachlung  eine»  durch  neunmalige  Umwandlung  seiner  Form  merk- 

irdigen  Puerperalfiebers  von  Dr.  Rost  in  Zella.  1833. 
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vollkommene  Krisen  ein,  sie  konnten  jedoch  den  Entzündungsreiz 
nicht  erschöpfen  und  nach  einigen  Tagen  trat  Herzentzündung 
hinzu,  nach  9 Tagen  Intermittens  quotidiana,  dann  wieder  Me- 
ningitis und  endlich  wieder  Intermittens  ; die  Scene  schloss  Myelitis 
lumbaris.  Nach  einem  Jahre  trat  Genesung  ein.“  Verfasser  glaubt 
nun,  che  in  dem  Wesen  des  Puerperiums  begründete  plastische 
Thätigkeit,  die  sich  durch  kritische  Aus-  und  Abscheidungen  er- 
schöpfen sollte , wurde  in  ihrer  normalen  Richtung  nach  aussen 
unterdrückt ; das  Plus  zur  Ausscheidung  bestimmt  habe  sich  nach 
innen  auf  die  serösen  Häute  geworfen.  Die  verschiedenen  Ent- 
zündungen erklärt  Rost  durch  die  Weisheit  des  schützenden  Le- 
bensgeistes, der  mehrere  Organe  zugleich  aufforderte,  die  gewal- 
tigen Angriffe  der  Krankheit  aufzuhalten , da  ein  einzelnes  hätte 
unterhegen  müssen.  Das  Wesen  des  Kindbettfiebers  bestehe  nicht 

i 

in  der  Entzündung  eines  bestimmten  Organes , sondern  in  der  Ent- 
zündung und  Functionsstörung  eines  jeden  Organes,  insoferne  sie 
mit  dem  gehinderten  Rückbildungsprocesse  Zusammenhänge. 

Schu1)  behauptet  gleichfalls,  das  Puerperalfieber  sei  keine 
besondere  Krankheit,  sondern  bloss  verschiedene  Krankheitszu- 
stände, die  auch  das  Weib  ausserhalb  des  Puerperiums  und  auch 
Männer  befallen.  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett 
begründen  bloss  eine  allgemeine  Prädisposition  zu  Erkrankungen, 
die  Peritonitis,  Metritis  puerperalis  habe  gar  nichts  Specifisches, 
fast  jeder  Schriftsteller  habe  eine  andere  Krankheitsform  als  Kind- 
bettfieber beschrieben. 

Bur  ns2)  glaubt,  dasselbe  unterscheide  sich  bloss  dadurch  von 
der  Metritis,  Phlebitis,  Peritonitis  etc.,  dass  in  gewissen  Jahres- 
zeiten ein  Ansteckungsstoff  obwaltete , so  dass  ein  Fieber  zu  Stande 
komme,  das  mit  entzündlichen  Symptomen  verbunden,  jedoch 
verschieden  sei , je  nachdem  die  eine  oder  andere  Krankheit  vor- 
herrsche; so  könne  das  Kindbettfieber  bald  als  Milch-,  bald  als 

Friesei-  oder  Intestinalfieber,  bald  als  Metritis,  Peritonitis  etc. 
auftreten. 


1)  Einige  Worte  Über  das  Puerperalfieber  von  Dr.  Schu,  allg.  mcd.  Zeitung 
Nr.  45,  1838. 

2)  Handbuch  der  (&burtshülfe  von  J.  Bums,  Prof,  zu  Glasgow,  lieraus- 
gegeben  von  H.  F.  Kilian,  Prof,  zu  Bonn.  1834. 

Silber achnaidt,  Kindbettfieber. 
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Eisenmann1)  versteht  unter  demselben  solche  fieberhafte 
Krankheiten,  die  auf  der  durch  Ablösung  derPlacenta  entstandenen 
wunden  Fläche  des  Uterus  keimen,  wurzeln,  gedeihen  und  sich 
von  hier  aus  auf  andere  Gebilde  verbreiten,  die  dem  jeweiligen 
Krankheitsgenius  gerade  Zusagen.  Die  Iufection  oder  das  Contagium 
wirke  am  allerhäufigsten  auf  die  wunde  Fläche  der  Placenta,  sel- 
ten geschehe  dies  primär  durch  andere  Gebilde,  z.  B.  durch  die 
Lungen  während  der  Schwangerschaft  bei  einer  herrschenden 
Epidemie.  Alle  jene  Krankheitsprocesse  , die  aut  K unden  über- 
haupt keimen  und  gedeihen  können,  vermögen  auch  Kindbettfieber 
zu  erzeugen  und  die  verschiedenen  Arten  desselben  seien  eben 
durch  verschiedene  Krankheitsprocesse  bedingt.  Die  iufection  könne 
auf  doppelte  Weise  zu  Stande  kommen : Entweder  das  Miasma 

oder  Contagium  wirke  auf  den  Uterus  selbst  und  errege  hier  eine 
allgemeine  Krankheit,  oder  es  gelange  durch  die  Respiration  in 
den  Kreislauf  und  finde  erst  in  dem  wunden  und  gereizten  Uterus 
das  für  seine  Einwirkung  empfängliche  Organ,  wie  diess  besonders 
da  der  Fall  sei,  wo  die  Ursache  schon  vor  der  Entbindung  ein- 
wirke und  nach  derselben  erst  der  Krankheitsprocess  keime.  \ om 
Uterus  breite  sich  der  Krankheitsprocess  auf  die  verschiedensten 
Organe  aus.  Das  Leiden  der  Gebärmutter  sei  das  einzige  constante 
Moment  im  Kindbettfieber,  alle  anderen  Erscheinungen  bloss  Va- 
riationen, je  nach  der  Qualität  des  Krankheitsprocesses , der  Prä- 
disposition der  einzelnen  Theile  zum  Erkranken  und  nach  indivi- 
duellen Verhältnissen.  Darnach  unterscheidet  der  Autor  folgende 

Arten  dieser  Krankheit : 

1)  Metrophlogosis  puerperarum, 

2)  Metroerysipelas , 

3)  das  variolöse  Kindbettfieber, 

4)  Metrorrheuma, 

5)  Metromelina, 

6)  Metrocatarrhus , 

7)  Metropyra, 

8)  Metrotyphus, 

9)  Metrocholosis , 

1)  Die  Wundfieber  und  das  Kindbettfieber  von  Dr.  «isenman  n.  Wurz- 
burg 1837. 
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10)  Metrotyposis  und 

11)  Metrosepsis. 

Auch  Waddy1)  ist  der  Ansicht,  das  Puerperalfieber  sei  nicht 
Eine  Krankheit,  sondern  verschiedene,  und  es  giebt,  nach  seiner 
Meinung  remittirende  und  intennittirende,  rheumatische  und  arthri- 
tische  Formen  desselben ; es  sei  dasselbe  nichts  anderes , als  die 
gewöhnlichen  Fieber  der  Jahreszeit,  modificirt  durch  den  Puerperal- 
zustaud,  atmosphärische  Einflüsse  etc.  Das  Kindbettfieber  sei  bald 
contagiös,  wie  das  durch  Typhus-  oder  Erysipelas- Miasma  ent- 
standene, bald  nicht,  wie  das  aus  Malaria  hervorgegangene. 

Meissner2 3)  läugnet  gleichfalls  die  Specifität  des  Puerperal- 
fiebers. Es  ist  nach  ihm  eine  Reihe  acuter  Krankheiten,  die  durch 
die  Puerperaldiathesis  ihr  besonderes  Gepräge  erhalten  und  sich 
im  Wochenbette  anders  als  in  anderen  Lebensverhältnissen  ge- 
stalten. Aber  nicht  jedes  Fieber,  nicht  jede  Entzündung  sei  ein 
Puerperalfieber,  sondern  erst  dann  würden  sie  es,  wenn  sie  zur 
Störung,  Unterbrechung  oder  Versetzung  derjenigen  Verrichtungen 
Veranlassung  geben , unter  denen  das  Geschlechtssystem  nach  der 
Entbindung  in  den  Zustand  zurückkehrt,  in  dem  es  sich  vor  der 
Schwangerschaft  befunden  hatte. 

Kindbettfieber  sei  also  eine  generische  Benennung  für  alle  fie- 
berhaften, entzündlichen  Krankheiten,  bei  denen  Unterdrückung 
des  Woclienschweisses,  Lochienflusses  und  der  Milchsecretion  und 
damit  auch  eine  Neigung  zur  Ablagerung  des  krankhaften  Milch- 
stoffes zu  Stande  komme.  Verfasser  unterscheidet  folgende  Arten 
von  Kindbettfieber: 

1)  Kindbettfieber  mit  entzündlichen  Affectionen  des  Unter- 
leibs ; 

2)  Phlebitis  puerperarum; 

3)  Kindbettfieber  mit  Entzündung  der  Brust-  und  Kopfhöhle; 

4)  nervöse  Kindbettfieber; 

5)  Metritis  septica,  faulige  Kindbettfieber,  Typhus  puerperalis. 

Auch  Helm1)  behauptet,  es  gebe  kein  Kindbettfieber,  sondern 


1)  Ueber  Puerperalfieber  von  Dr.  YV  a d d v in  Birmingham.  Lancet  Jan. 
1845. 

2)  Die  Frauenkrankheiten  von  F.  L.  M e i s s n e r.  Leipzig  1842. 

3)  Monographie  der  Puerperalkrankheiten  von  Th.  H e 1 m.  Zürich  1839. 

* 
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verschiedene  Puerperalkrankheiten.  Jede  sei  ein  für  sich  abge- 
schlossenes Ganze,  mit  bestimmten,  nachweisbaren,  materiellen 
Veränderungen  in  den  Organen,  die  durch  die  Geburt  und  das 
Wochenbett  in  eine  veränderte  Art  von  Gesundsein  versetzt  wur- 
den, also  auch  zu  einer  veränderten  Art  von  Kranksein  disponiren. 
Diese  Organe  seien:  die  Genitaüen,  das  Peritoneum,  die  Brust- 
drüse und  die  Haut.  Die  Wochenkrankheiten  seien  unter  sich 
specifisch  verschieden.  Es  gebe  nicht  nur  kein  die  verschiedenen 
Puerperalkrankheiten  zusammenfassendes  und  in  sich  begreifendes 
Puerperalfieber,  sondern  auch  keine  einzelne  Form,  die  diesem 
Namen  entspreche ; denn  es  gebe  kein  Fieber , das  bloss  bei 
Wöchnerinen  vorkomme.  Die  Puerperalkrankheiten  seien  Entzün- 
dungen der  oben  genannten  Organe;  sie  zeichnen  sich  durch  die 
Heftigkeit  ihres  Auftretens,  wie  durch  ihren  bestimmten  Verlauf 
aus ; in  Folge  beider  werde  die  Individualität  der  Kranken  aufge- 
hoben, wodurch  eine  Gleichmässigkeit  in  dein  Verlaufe  und  den 
Erscheinungen  entstehe,  die  in  vielen  anderen  Krankheiten  ver- 
misst werde.  Manchmal  entwickele  sich  jedoch  das  Kindbettfieber 
aus  einem  aus  den  Secretionen  der  Puerperen  sich  bildenden  spe- 
cifischen  Miasma , das  durch  die  Verdichtung  zum  Contagium , zur 
Puerperahnephitis  werde,  wenn  es  Organe  treffe,  die  zu  dieser 
specifischen  Krankheit  disponirt  seien.  Helm  unterscheidet  sieben 
Puerperalkrankheiten : 

1)  Metrophlebitis  puerperalis; 

2)  Metrophleghymenitis  p. ; 

3)  Oophoritis  puerperalis; 

4)  Peritonitis  puerperalis; 

5)  Calcitis  und  Perinaeitis  puerperalis; 

6)  Mastitis  und 

7)  Purpura  puerperalis. 

Gleicher  Ansicht  ist  auch  Plagge1)  der  folgende  Kiudbett- 

kraukheiten  annimmt: 

1)  Peritonitis  puerperalis  idiopathica; 

2)  Metritis  puerperalis  idiopathica; 

3)  Endometritis  nosocoinialis  (Typhus  puerperalis); 

1)  Peritonitis,  Metritis  undFebria  puerperalis  von  Dr.  Plagge,  neue  med.- 
cliir.  Zeitschrift  Nr.  61 , 1842. 
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4)  Febris  puerperalis  inflammatoria,  wo  Fieber  den  Entzün- 
dungen vorausgeht; 

5)  Febris  puerperalis  typhoides  = Typhus  abdominalis , wo 
nervöse  Symptome,  Erbrechen  und  Diarrhöen  vorherrschen, 
ebenso  bedeutender  Callapsus,  und 

6)  Typhus  contagiosus  exanthematicus. 

Müller1)  endlich  spricht  sich  dahin  aus,  dass  es  ein  Kind- 
bettfieber als  specifische  Krankheitsform  nicht  gebe,  wohl  abei 
verschiedene  Puerperalkrankheiten , die  meist  entzündlicher  Natur 
seien,  z.  B.  Peritonitis,  Metritis  etc.  puerperalis. 

Auch  diese  Theorie  fand  bei  der  letzten  Discussion  über  das 
Puerperalfieber  in  der  Academie  de  Medecine  zu  Paris  ihre  Ver- 
theidiger;  so  behauptet  Trousseau,  es  gebe  kein  Kindbettfieber, 
sondern  die  als  solches  beschriebenen  Krankheiten  kommen  Schwän- 
gern, Nichtwöchnerinen,  Neugebornen , ja  selbst  Männern  zu,  die 
sich  unter  gleichen  Verhältnissen  befänden,  wie  die  Wöchnerinen ; 
so  erhalte  man  zur  Zeit  herrschender  Epidemien  ganz  gleiche 
Sectionsbefunde  bei  Neugebornen , Schwängern  etc.,  wie  bei  Wöch- 
nerinen, die  zu  jener  Zeit  am  Kindbettfieber  starben;  ja  die  leich- 
testen Operationen  nehmen  zu  jener  Zeit  oft  einen  tödtlichen  Aus- 
gang und  Entzündungen  seröser  Häute  gehörten  wie  bei  dem  so- 
genannten Kindbettfieber  zur  Regel.  Allen  diesen  Krankheiten 
hege  eine  gemeinschaftliche  Ursache,  ein  specifisches  Etwas  zu 
Grunde,  dessen  Natur  jedoch  imbekannt  sei.  Die  Wöchnerinen 
seien  bloss  mehr  für  die  Einwirkung  dieses  Agens  disponirt.  Das 
Puerperalfieber  sei  eine  specifische  aber  nicht  den  Wöchnerinen 
eigenthümliche  Krankheit,  sondern  sie  könne  auch  Nichtwöchne- 
rinen,  Neugeborne  etc.  in  bestimmten  Verhältnissen  befallen. 

Auch  Brouilland2)  sieht  genannte  Krankheit  als  kein  be- 
sonderes Leiden  an,  sondern  glaubt,  die  Puerpern  könnten  ebenso 
wie  andere  Menschen  von  Krankheiten  befallen  werden,  bloss  dass 
sie  mehr  dazu  disponirt  seien  und  dass  das  Puerperium  dieselben 
rnodificire.  Das,  was  man  als  Kindbettfieber  beschreibe,  sei  bald 
die  eine  oder  andere  Entzündung,  bald  das  eine  oder  andere  Fie- 


1)  C.  A.  Müller,  La  fievre  puerperale  existe-t-elle  ? These.  Strassburg 
1846. 

2)  Gaz.  med.  Avril  24.  1858. 


ber  oder  sonst  eine  die  Wöchnerin  befallende  Krankheit.  Es  gebe 
gar  nichts  Charakteristisches  für  das  Kindbettfieber,  das  es  von 
andern  Krankheiten  unterscheide.  — 

Alle  genannten  Autoren  kommen  darin  überein,  dass  sie  die 
Essentialität  des  Kindbettfiebers  läugnen,  alle  wollen  das  Kindbett- 
fieber aus  dem  nosologischen  Systeme  entfernt  wissen,  indem 
sie  behaupten,  das,  was  man  als  Puerperalfieber  beschrieben 
habe,  seien  ganz  verschiedene  Krankheiten,  bald  Peritonitis , Me- 
tritis,  bald  ein  Fieber,  ein  Typhus  etc.  im  Kindbette,  die  Andern, 
indem  sie  es  als  die  Folge  der  gewöhnlichen  atmosphärischen, 
teUurischen , epidemischen  oder  endemischeu  Einflüsse , wofür  eben 
Puerpern  mehr  disponirt  seien,  betrachten.  Ist  denn  aber  wirklich 
jede  Peritonitis  im  Kindbette  Puerperalfieber?  Wird  es  einem 
Arzte  einfallen,  bei  einer  Wöchnerin,  die  über  Schmerz  im  Unter- 
leibe klagt,  und  bei  der  sich  sogar  durch  die  physikalische  Unter- 
suchung Exsudat  nachweisen  lässt,  Puerperalfieber  zu  diagnosti- 
ciren?  Oder  ist  sogar  Mastitis  ein  Kindbettfieber? 

Es  giebt  ja  viele  Fälle  von  Kindbettfieber,  wo  sich  überhaupt 
nach  dem  Tode  durch  die  gröbere  Anatomie  gar  nichts  Pathologi- 
sches nachweisen  lässt.  Wie  heissen  denn  diese  Krankheiten?  Wo 
ist  die  Ursache  des  Todes  zu  suchen?  Etwa  in  der  fehlenden 
Mastitis,  Peritonitis  etc.?  Nein,  alle  die  verschiedenen  localen 
Erkrankungen  im  Kindbettfieber  haben  eine  gemeinschaftliche  Quelle, 
wofür  gerade  ihre  Varietät  und  Mannigfaltigkeit  spricht,  und  die 
sich  theils  microscopisch , theils  chemisch,  theils  bloss  aus  den 
Erscheinungen  erscliliessen  lässt;  diese  ist  das  Blut;  die  Erkrankung 
des  Blutes  unterscheidet  das  Kindbettfieber  von  einer  gewöhnlichen 
Peritonitis,  Metritis  etc.  im  Wochenbette,  wie  wir  sogleich  zeigen 
werden  ; sie  ist  constant,  sie  stempelt  es  zu  einer  eigenthümlichen 
Krankheit,  sie  bewirkt  die  mannigfaltigen  localen  Erkrankungen, 
sie  erklärt  die  Todesfälle  im  Verlaufe  des  Kindbettfiebers  ohne 
locale  Störungen. 

Aber  abgesehen  von  dieser  constanten  Veränderung  des  Blutes 
spricht  auch  noch  der  Umstand  für  die  Essentialität  des  Kindbett- 
fiebers, und  gegen  die  Annahme',  dass  es  von  gewöhnlichen  at- 
mosphärischen Einflüssen  abhänge,  weil  zur  Zeit,  wenn  andere 
Epidemien  herrschen , dasselbe  desswegen  nicht  häufiger  erscheint, 
dass  z.  B.  an  Orten,  wo  das  Intenniltens  endemisirt,  das  Kind- 
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bettfieber  nicht  häufiger  beobachtet  wird  während  “dernMe 
in  manchen  Jahren  dasselbe  sehr  weit  verbreitet  ist.  So  herrschte 
es  im  Jahre  1819  in  Wien,  Prag,  Dresden,  Augsburg,  Bamberg, 
\nsbach  in  mehreren  Städten  Italiens , Lyon , Paris , London, 
Dublin,  ? Glasgow , Stockholm  und  Petersburg,  wahrend  andeie 
epidemische  Krankheiten  desswegen  nicht  häufiger  waren  m 

allermeisten  spricht  das  endemische  Auftreten  des  Km  - 

fiebers  in  vielen  Gebäranstalten,  z.  B.  in  Prag,  Pans,  Lon  on  . 
für  .seine  Essentialität,  Dafür  spricht  auch,  obgleich  un  Kmdbett- 
üeber  ebenso  wie  im  Typhus  und  in  anderen  Blutkrankheiten  kein 
Symptom  constant  ist,  sein  charakteristischer  Verlauf,  so  dass  die 
meisten  Autoren,  wenn  sie  auch  noch  so  verschiedene  Ansic  en 
vom  Wesen  desselben  hatten,  in  seiner  Beschreibung  wesentlich 
übereinstimmen.  Schon  sein  Eintritt  ist  charakteristisch,  indem 
es  meistentheils  zwischen  dem  ersten  und  dritten  Tage  nach  der 
Entbindung  beginnt,  selten  früher  noch  spater  und  zwai  m er 
Regel  mit  einem  Frostanfalle , der  sich  im  Verlauf  desselben  gar 
nicht  wiederholt.  In  den  allermeisten  Fällen  ist  auch  der  Puls 
gleich  anfangs  sehr  beschleunigt,  die  Temperatur  des  Körpers  er- 
höht, die  Respiration  kurz  und  beschleunigt-  auch  Schmerz  im 
Unterleibe  und  Meteorismus  fehlt  selten.  Es  soll  damit  der  Ein- 
fluss der  Atmosphäre  und  des  Genius  epidemicus  auf  das  Kindbett- 
fieber  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  sondern  es  sollen  diese 
Data  bloss  beweisen,  dass  jene  Ursachen  nicht  wesentlich  für 
seine  Entstehung  sind , dass  es  überhaupt  eine  essentielle , speci- 
fische  Krankheit,  kein  genereller  Begriff  sei  für  Wochenbettkrank- 


heiten überhaupt,  wie  z.  B.  Kinderkrankheiten. 

Dass  weder  Hydrops  im  Wochenbette,  wie  Kies  er  annimmt, 
noch  auch  jede  Pneumonie,  wie  Amelung  und  Andere  glauben, 
Kindbettfieber  sei,  dass  es  überhaupt  keine  Febris  putrida,  nevosa 
etc.  als  essentielle  Krankheiten  giebt , wie  Letzterer  annimmt, 
braucht  nach  dem  Vorhergehenden  kaum  erwähnt  zu  werden-, 
ebensowenig  erklärt  Rost  mit  seiner  „Weisheit  des  schützenden 
Lebensgeistes“  die  eigentliche  Natur  unsrer  Krankheit. 

Schu’s  und  Anderer  Annahme  von  einer  blossen  Prädispo- 
sition der  Wöchnerinen  zum  Erkranken,  und  dass  z.  B.  eine 
Peritonitis  derselben  ganz  gleich  sei  einer  gleichen  Krankheit  bei 
Männern,  wird  durch  die  tägliche  Erfahrung  widerlegt,  indem  er- 
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T'  r,ap‘dpr  VeMu!t’  ™>  massenhaftere  Exsudate  setet,  auch 
viel  gefährlicher  ist  als  letztere. 

liehet en?nn^’S  ^nSiCht  endlich’  dass  d<*  die  eigent. 

hche  Keimstelle  des  Kmdbettfiebers  sei,  wird  durch  die  Fälle  wi- 

derlegt,  wo  derselbe  im  Kindbettfieber  ganz  normal  gefunden 

tödtlich  vTV  f16  wank!,C'1  nach  ka,'m  beendi8ler  Geburt  schon 
lieh  rerhef.  Was  die  Meinungen  der  übrigen,  diese  Theorie 

vertagenden  Autoren  betrifft,  so  verweisen  wir,  um  zu  viele 
Wiederholungen  m vermeiden,  auf  das  Vorhergehende,  und  be- 
meiken  nur  dass  alle  Anhänger  dieser  Theorie  den  Begriff  des 
uerperalfiebers  zu  weit  ausdehnten  und  Kindbettfieber  ==  Wochen- 
bettkrankheiten setzten;  aber  das  Kindbettfieber  kommt  zwar  meist 
im  oc  enbette  vor,  ist  aber  nicht  demselben  eigentümlich,  denn 
es  tritt  öfters  schon  während  der  Schwangerschaft  auf;  am  aller- 
wenigsten sind  aber  alle  Krankheiten  des  Wochenbettes  Kindbett- 
eber ; denn  dieses  hat , wie  man  in  der  neuesten  Zeit  nachge- 
wiesen hat  und  wie  schon  oben  bemerkt  wurde,  ein  sicheres  Cri- 
terium , wodurch  man  es  sowohl  am  Krankenbette  als  auf  dem 
eichentische  von  andern  ähnlichen  Krankheiten  des  Wochenbetts 
unterscheiden  kann:  es  ist  diess  die  Erkrankung  des  Blutes.  Das 
Kindbettfieber  ist  eine  Blutkrankheit. 

Diese  Ansicht  vertheidigt  und  beweist 


10.  die  Hämatotheorie. 


Schon  Hippokrates  vermuthete  eine  Erkrankung  der  Säfte 
im  Puerperalfieber;  aber  er  legte  weniger  Gewicht  auf  diese  als 
auf  die  Verstopfung  der  Lochien,  wodurch  sich  eine  Schärfe  in 
den  Säften  ansammle,  die  durch  die  Reinigung  hätte  entleert  wer- 
den sollen  und  die  nun  die  Säfte  verderbe  und  das  Kindbettfieber 
hervorrufe.  Diese  Meinung  erhielt  sich,  wie  überhaupt  der  grösste 
Theil  der  hippokratischen  Lehren,  bis  in  das  achtzehnte  Jahrhun- 
hundert ; ja  sie  findet  sich  sogar  im  19.  Jahrhunderte  noch  beson- 
ders in  der  physiologischen  Theorie  vertreten,  nur  dass  man  keine 
Schärfe,  sondern  einen  MilchstofF,  Ernfthrungssaft  etc.  im  Blute 
ansammeln  liess. 


105 


So  findet  Köchlin1),  der  das  Kindbettfieber  als  eine  die 
Wöchnerinen  meist  befallende,  acute,  mit  Störungen  der  meisten 
Puerperalfunctionen  verbundene,  theils  epidemisch,  theils  spora- 
disch  auftretende  Krankheit  definirt,  die  nächste  Ursache  desselben 
in  der  Schwangerschaft,  Geburt  und  dem  Wochenbette,  indem 
das  Blut  der  Puerpera  noch  mit  Bestandtheilen  geschwängert  sei, 
die  zur  Ernährung  des  Kindes  dienen  sollten,  und  die  Neigung 
besitze,  diese  Stoffe  auszuscheiden ; komme  nun  noch  eine  Ursache 
hinzu,  die  diese  Ausscheidung  hindere,  z.  B.  Erkältung,  Diätfehler 
etc.,  so  entstehe  das  Puerperalfieber. 

Naumann2)  erklärt  die  Entstehung  des  Kindbettfiebers  fol- 
gendermassen : „Das  Puerperium  ist  eine  Rückbildungsperiode, 

wo  durch  die  Lochien-,  Milch-  und  Schweisssecretion  die  im  Blute 
zur  Ernährung  des  Fötus  enthaltenen  Bestandteile  entleert  wer- 
den. Geschieht  dieses  nicht,  so  nimmt  dasselbe  heterogene  und 
erregende  Eigenschaften  an,  die  von  den  Capillaren  aus  von  den 
peripheren  Nervenausbreitungen  des  ganzen  Körpers  percipirt  wer- 
den müssen ; die  Nerven  werden  zu  Conductoren , die  Innervation 
des  Blutes  wird  verändert  und  eben  durch  jenen  Impuls  kräftiger. 
Es  beginnt  ein  Ausscheidungsproeess  im  Blute,  der  mit  der  Aus- 
scheidung des  Coutagiums  den  höchsten  Grad  erreicht.  Jede  pa- 
thologische Absonderung  steht  nun  in  Beziehung  mit  einem  beson- 
deren secretorischen  Werkzeuge,  z.  B.  im  Scharlach  mit  der  Haut; 
im  Kindbette  sind  es  natürlich  die  Sexualorgane  und  die  mit  diesen 
zusammenhängenden  Theile.  Besonders  häufig  wird  es  das  Peri- 
toneum sein;  da  doch  das  Blut  durch  das  subperitoneale  Binde- 
gewebe rinnt,  in  den  serösen  Häuten  aber  keine  Nerven  sich  be- 
finden, so  kann  das  in  Entwicklung  begriffene  Contagium  gerade 
hier  sich  geltend  machen,  es  verbindet  sich  mit  den  Blutbestand- 
th eilen  und  tritt  durch  die  Capillaren  aus.  Ueberhaupt  scheinen 
die  meisten  Wochenbettkrankheiten  eine  fragmentarische  Annähe- 
rung des  Kindbettfiebers  zu  sein , die  entweder  durch  allgemeine 
Krisen  beseitigt  oder  in  einer  beschränkten  Richtung  festgehalten 
werden.  Das  Frieselfieber  auf  der  einen  und  die  Convulsionen 


1)  De  febre  puerperali  dissertatio  inauguralis  medica,  auctor  Fr.  A.  Koecli- 
1 i n.  Berlin  1829. 

2)  Schmidt’»  Jahrbücher  Bd.  XIV.  1837. 
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der  Wöchnerinen  auf  der  andern  Seite  verhalten  sich  hier  wie 
Extreme. u Naumann  nimmt  also  statt  der  Schärfe  der  alten 
Aerzte  eine  qualitativ  heterogene  Eigenschaft,  des  Blutes  und  an- 
statt ihrer  Metastasen  eine  vicarirende  Secretion  an. 

Sowohl  Köchlin  s als  Naumann 's  Ansicht  linden  in  dem 
bei  den  früheren  Theorien  Bemerkten  ihre  Widerlegung. 

Puchelt1)  findet  schon  die  Eigenartigkeit  des  Kindbettfiebers, 
das  er  als  eine  während  des  Wochenbettes  auftretende,  durch  die 
organischen  Verhältnisse  der  Wöchnerin  grossentheils  erzeugte, 
theils  durch  Fieber,  theils  durch  Entzündung  einzelner  Theile 
ausgezeichnete  Krankheit  ansieht,  durch  die  eignen  Verhältnisse 
bedingt,  in  denen  sich  die  Wöchnerin  befinde  und  die  in  der 
während  der  Schwangerschaft  erhöhten  Plasticität  des  Blutes  als 
disponirender  Ursache  und  den  Störungen  derjenigen  Thätigkeits- 
äusserimgen  besteht,  wodurch  nach  der  Entbindung  die  Plasticität- 
der  Norm  gemäss  zu  ihrem  frühem  Stande  zurückkehre.  — 
Obgleich  bei  Puch  eit,  schon  die  Blutveränderung  bei  seiner 
Erklärung  des  Kindbettfiebers  in  den  Vordergrund  tritt,  so 
spricht  er  sich  einestheils  nicht  näher  über  dieselbe  aus,  andern- 
theils  sieht  er  dasselbe  als  eine  dem  Wochenbette  eigenthiimliche 
Krankheit  und  die  Störung  der  Wochenfunktionen  [als  wesentlich 
für  das  Kindbettfieber  an , was  wir  schon  häufig  genug  widerlegt 
haben. 

Kiwi  sch2)  nennt  Kindbettfieber  jene  akute  Krankheit,  die 
miasmatischen  Ursprungs  ihren  Focus  im  eben  entschwängerten 
Uterus  hat  und  von  hier  nach  bestimmten  Gesetzen  ausstrahlt: 
charakteristisch  für  dasselbe  sei  das  Gepräge,  das  ihm  die  Wochen- 
periode aufdrücke.  Verfasser  will  zwar  nie  sporadische  Fälle  von 
Kindbettfieber  gesehen  haben,  giebt  aber  ihre  Möglichkeit  zu,  wo 
das  Miasma  sehr  schwach  sei  und  bloss  dazu  disponirte  Individuen 
befalle;  dagegen  behaupteter,  dasselbe  beginne  erst  vom  Momente 
des  Ergriffen seins  des  Uterus  seinen  charakteristischen  Verlauf. 


1)  Das  System  der  Medizin  im  Umrisse  dargestellt  von  Dr.  Aug.  Fr.  B. 
Puch  eit  Prof,  der  Med.  in  Heidelberg.  Heidelberg  1831.  Bd.  III 
S.  594. 

2)  Die  Krankheiten  der  Wöchnerinen  von  F.  Kiwisch,  Ritter  von  Rot- 
terau. Prag  1840. 
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obgleich  das  Miasma  schon  während  der  Schwangerschaft  auf  das 
Blut  eingewirkt  habe.  Der  eigentliche  Ausgangspunkt  des  Kind- 
bettfiebers sei  die  Blutveränderung  in  Folge  der  Einwirkung  eines 
Miasmas,  wodurch  eine  phlogistische  Dyskrasie  entstehe,  die  jedoch 
oft  schnell  einen  Uebergang  in  Blutdissolution  mache.  Ebenso 
wie  die  Blutcrase  zunächst  eine  entzündliche  sei , so  sei  auch  der 
Focus  der  Krankheit,  die  Affection  des  Uterus,  immer  entzündlich. 
Kiwis ch  unterscheidet,  je  nachdem  der  Periton äalüberzug  dei 
Gebärmutter , ihre  Gelasse  oder  Schleimhaut  vom  Miasma  am 
meisten  afficirt  seien,  3 Arten  von  Kindbettfieber,  nämlich: 

1)  Peritonitis  puerperalis, 

2)  Phlebitis  und  Lymphangoitis  puerperalis. 

3)  Endometritis  puerperalis. 

Die  Metastasen  leitet  er  immer  von  einer  capillären  Phlebitis 
ob,  die  durch  die  Fortleitung  der  Phlebitis  interna  entstehe. 
Wenn  sich  oft  keine  Spuren  von  Entzündung  am  ursprüng- 
lichen Herde  finden,  so  sei  diess  bloss  ein  Zeichen,  dass  die  Ent- 
zündung schon  abgelaufen  sei;  die  Phlebitis  sei  auch  die  einzige 
Ursache  der  im  Kindbettfieber  auftretenden  pyämischen  Erschei- 
nungen. — 

Wenn  Kiwis  ch  glaubt,  das  Kindbettfieber  sei  immer  mias- 
matischen Ursprungs,  so‘  sind,  wie  Scanzoni1)  bemerkt,  gerade 
die  Gründe,  die  er  für  seine  Ansicht  anführt,  der  Art,  dass  sie 
wohl  das  epidemische,  nicht  aber  das  aus  einem  Miasma  hervor- 
gehende Auftreten  der  fraglichen  Krankheit  beweisen.  „Für  das 
Letztere,  fährt  Scanzoni  fort,  spricht  besonders  der  Umstand, 
dass  zu  gewissen  Zeiten  in  einer  Gebäranstalt  ungewöhnlich  häufige 
Erkrankungen  Vorkommen,  während  die  in  derselben  Stadt  und 
deren  Umgebung  entbundenen  Frauen  sich  eines  guten  Gesund- 
heitszustandes erfreuen , dass  die  abnorme  Häufigkeit  der  Erkran- 
kungen sehr  oft  mit  einer  allzugrossen  Ueberfüllung  der  Wochen- 
zimmer zusammenfällt,  dass  sie  vorzüglich  in  den  Wintermonaten 
beobachtet  wird,  wo  die  Erneuerung  der  Luft  in  den  Krankensälen 
auf  grosse  Schwierigkeiten  stösst,  dass  häufig  gerade  in  gewissen 


1)  Lehrbuch  der  Geburtshülie  von  F.  W.  Scamoni,  Prof,  in  Würaburp. 
Wien  1855  S.  1008. 
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Zimmern  befindliche  Wöchnerinen  erkranken  und  dass  endlich  an 
mehreren  Orten  durch  das  Beziehen  eines  neuen  zweckmässigen 
Lokals,  durch  eine  sorgfältige  Ueberwachung  der  Pflege  der  Wöch- 
nerinen und  der  Reinhaltung  der  Zimmer  und  verschiedener  Uten- 
silien ein  günstigerer  Gesundheitszustand  erzielt  wurde,  Wir  sind 
weit  entfernt  das  Miasma  als  Ursache  des  Kindbettfiebers  in  Ab- 
i ede  zu  stellen,  keinfalls  ist  es  aber  seine  einzige. Für  den  epi- 
demischen Ursprung  desselben  hat  Kiwi  sch  selbst  wie  gesagt 
wider  Willen  Beweise  gebracht ; denn  wofür  spricht  das  gruppen- 
weise Auftreten  desselben  auf  dem  ganzen  europäischen  Continente, 
wie  er  anführt,  in  den  Jahren  1832,  34,  35,  — 39  anders  als  fin- 
den Einfluss  des  Genius  epidemicus?  Ebenso  sind  schwere  Ge- 
burten, Gemiithsaffecte  etc.  sicher  nicht  ohne  Einwirkung  auf  die 
Entstehung  desselben,  wie  viele  Beobachtungen  zeigen. 

Wenn  wir  uns  dagegen  aussprechen  müssen,  den  miasmatischen 
Ursprung  als  charakteristisch  für  das  Kindbettfieber  anzusehen,  so 
müssen  wir  es  anderntheils  auch  dagegen,  den  puerperalen  Zu- 
stand als  nothwendige  Bedingung  zur  Entstehung  desselben  zu 
betrachten. 

Auch  hier  hat  Kiwis ch  selbst  Beweise  gegen  seine  Ansicht 
geliefert,  denn  gestützt  auf  die  Beobachtung,  dass  während  einer 
Kindbettfieberepidemie  ungewöhnlich  viel  todte  oder  kranke  Früchte 
geboren  wurden,  dass  viele  solcher  Kinder  bei  sonst  kräftiger 
Körperbildung  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  starben, 
schliesst  er  auf  eine  Blutveränderung  während  der  Schwanger- 
schaft, die  den  Tod  oder  die  Krankheit  des  Kindes  und  den  Aus- 
bruch des  Kindbettfiebers  nach  der  Geburt  zur  Folge  hatte.  War 
denn  die  Mutter,  deren  Blutmischung  ihr  Kind  tödten  oder  krank 
machen  konnte,  während  der  Schwangerschaft  gesund?  War  nicht 
gerade  die  veränderte  Blutmischung  der  Beginn  und  Ausgangs- 
punkt der  Krankheit,  die  bloss  durch  den  das  Nervensystem  heftig 
erschütternden  Geburtsakt  schneller  und  heftiger  zur  Erscheinung 
kam?  So  bemerkt  auch  Scanzoni1):  „Wenn  sich  Kiwi  sch 

dahin  ausspricht,  dass  der  puerperale  Zustand  des  Weibes  als  die 
erste  nothwendige  Bedingung  für  die  Entstehung  des  Puerperal- 
fiebers zu  betrachten  sei,  so  wird  ihm  gewiss  Niemand  beistiinmen, 


1)  1.  c.  S.  1004. 
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der  Gelegenheit  gehabt  hat,  ausgedehntere  Beobachtungen  und 
Erfahrungen  über  diesen  Gegenstand  zu  sammeln ; denn  in  diesem 
Falle  muss  man  zur  Ueberzeugung  gelangen,  dass  bereits  im  Ver- 
laufe der  Geburt,  ja  sogar  während  der  letzten  Schwangerschafts- 
tage nicht  selten  Erscheinungen  auftreten,  die  von  einem  vorur- 
theilsfreien  Beobachter  als  identisch  mit  jenen  des  sogenannten 
Kindbettfiebers  angesehen  werden  müssen.  Ein  plötzlich  bereits 
während  der  Schwangerschaft  auftretender  Schüttelfrost  mit  nach- 
folgender Hitze , bedeutendem  Schmerze  in  der  Inguinal  - und 
Uterinalgegend , äusserst  träge  und  schwache  und  aussergewöhn- 
lich  schmerzhafte  Wehen  mit  daraus  resultirendem,  sehr  langsamen 
Geburtsverlaufe,  die  so  charakteristische  Puerperalphysiognomie, 
Blutungen  in  der  Nachgeburtsperiode,  das  Geborenwerden  todter, 
bereits  macerirter  Früchte,  oder  solcher  die  kurze  Zeit  nach  ihrer 
Geburt  unter  den  Erscheinungen  einer  Blutkrankheit  zu  Grunde 
gehen,  — diess  sied  Momente  genug,  die  keinen  Zweifel  darüber 
lassen,  dass  die  Mutter  bereits  während  der  Schwangerschaft  oder 
mindestens  während  des  Geburtsaktes  heftig  erkrankt  war  und 
berücksichtigt  man  noch  den  Umstand,  dass  gerade  solche  Frauen 
schon  in  den  ersten  Stunden  des  Wochenbettes  an  den  intensiv- 
sten am  raschesten  tödtenden  Puerperalfieberformen  erkranken, 
so  wird  man  gewiss  von  der  Ansicht  abgehen,  dass  der  puerperale 
Zustand  die  nothwendige  Bedingung  für  das  Zustandekommen  der 
die  uns  beschäftigenden  Affectionen  charakterisirenden  Bluterkran- 
kungen ist.  Dieselben  sind  gewiss  schon  vor  der  Entbindung  vor- 
bereitet und  es  ist  die  eigenthümliche  Blutmischung  der  Schwän- 
gern, welche  die  eigentliche  prädisponirende  Ursache  der  Krank- 
heit abgiebt.a  Da  nun,  wie  wir  gezeigt  haben,  die  Krankheit  nicht 
an  das  Puerperium  gebunden  ist,  sondern  oft  schon  während  der 
Schwangerschaft  auftritt,  so  ist  damit  auch  die  Annahme  Kiwis  chs 
widerlegt,  dass  dieselbe  ihren  Focus  im  entschwängerten  Uterus 
habe , dass  eine  Entzündung  der  denselben  constituirenden  Theile 
immer  den  Ausgangspunkt  der  Krankheit  bilde;  dagegen  spricht 
aber  auch  der  Umstand,  dass  der  Uterus  so  häufig  ganz  normal 
im  Kindbettfieber  gefunden  wird.  Die  Metritis  ist  ebenso  wenig 
der  ursprüngliche  Sitz  der  Krankheit,  als  es  die  Peritonitis,  Phle- 
bitis etc.  ist,  sondern  es  erfolgen  durch  die  anomale  Blutmischung 
der  Schwängern  und  Wöchnerinen  Exsudate,  die  sie  zunächst  und 
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am  häufigsten  an  den  Orten  absetzt,  die  sich  bereits  im  physio- 
logischen Zustande  durch  eine  hervorragende  Blutüberfüllung, 
durch  einen  raschen  Stoffwechsel  auszeichnen;  es  sind  diess  be- 
sonders der  Uterus  und  das  Peritoneum;  hier  localisirt  sich  die 
Krankheit  gewöhnlich,  aber  nicht  immer.  Die  Metritis, Peritonitis  etc. 
ist  also  meist  die  Folge,  nicht  der  Ausgangspunkt  des  Puerperal- 
fiebers. Nur  selten  kommen  Metritiden  und  Peritonitiden  vor,  aus 
denen  erst  sekundär  eine  Bluterkrankung  sich  entwickelt;  in  der  Re- 
gel sind  jene  Affectionen  sekundär  im  Kindbettfieber.  Es  liegt  aber 
auch  kein  Grund  vor,  gerade  die  drei  Formen  desselben,  die 
K i w i s c h unterscheidet,  anzunehmen,  da  Endometritis  meist  gleich- 
zeitig mit  Peritonitis  vorkömmt,  die  Phlebitis  und  Lympliangoitis 
uterina  aber  eine  im  Ganzen  seltene  Lokalisation  dieser  Krankheit 
ist,  am  allerwenigsten  aber  die  Ausbreitung  der  lokalen  Affectionen 
nach  bestimmten  Gesetzen  in  derselben  stattfindet,  wie  Kiwis ch 
annimmt;  obgleich  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann,  dass 
häufig  zur  Peritonitis  im  Kindbettfieber  Entzündungen  andrer 
seröser  Membranen  liinzutreten,  so  kann  man  diess  doch  nicht 
als  Gesetz  aufstellen  und  man  beobachtet  ebenso  neben  Entzün- 
dung der  genannten  Häute  auch  ähnliche  Affectionen  der  Schleim- 
häute und  parenchymatösen  Organe  und  umgekehrt,  am  selten- 
sten findet  man  aber  die  Schleimhäute  oder  die  Gelasse  allein  in 
der  uns  beschäftigenden  Affection  entzündet.  Besonders  che  Phle- 
bitis spielt  nach  Kiwi  sch  beim  Kindbettfieber  eine  viel  grössere 
Rolle  als  sie  verdient,  sie  ist  nach  ihm  die  alleinige  Ursache  der 
pyämischen  Erscheinungen  und  der  Metastasen.  Nach  den  be- 
stimmten Gesetzen,  die  er  beim  Kindbettfieber  annimmt,  wonach 
sich  dasselbe  auf  analogen  Gebilden  ausbreitet,  glaubt  er  auch 
überall,  wo  sich  in  Organen  oder  Geweben  Eiterherde  finden, 
diese  von  einer  sympathischen  Entzündung  der  Capillaren  als  Folge 
der  Metrophlebitis  ableiten  zu  müssen.  Aber  es  waren  oft,  wie 
er  selbst  zugiebt,  die  Venen  des  Uterus  ganz  normal,  wo  sich  an 
der  Leiche  Eiterherde  in  den  verschiedensten  'Organen  fanden. 
Freilich  behauptet  er,  die  Metrophlebitis  sei  dann  schon  abgelaufen 
gewesen,  da  man  doch  Eiter  in  den  Venen  fand,  was  sich  jetzt, 
wo  man  auch  im  normalen  Blute  farblose  den  Eiterkörperchen 
ganz  gleiche  Elemente  gefunden  hat,  nichts  weniger  als  beweisen 
lässt. 
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Besonders  Virchow1)  hat  gezeigt,  dass  es  zwischen  beiden 
keine  morphologische  Verschiedenheit  giebt,  dass  sowohl  die 
ersteren  als  die  letzteren  nach  ihrer  Entwicklungshöhe  und  den 
Mis chimgsz us tänden  der  umgebenden  Flüssigkeiten  grosse  Ver- 
schiedenheiten darbieten,  dass  bei  denselben  Individuen  in  relativ 
kurzer  Zeit  die  mopphplogische  und  chemische  Zusammensetzung 
beider  Arten  von  Zellen  wechselt,  dass  endlich  Eiterkörperchen, 
die  in’s  Blut  gelangen,  sowohl  wegen  der  grossem  Concentration 
der  Blutflüssigkeit  als  auch  wegen  ihrer  fortgehenden  Entwicke- 
lung und  Rückbildung  nach  kurzer  Zeit  erhebliche  Veränderungen 
erfahren.  Es  ist  demnach  eine  Unterscheidung  beider  nicht  mög- 
lich und  die  Anwesenheit  farbloser,  Eiterzellen  ähnlicher  Körper 
beweist  nach  nicht,  dass  eine  Phlebitis  vorausgegangen  sein  muss. 
Ja  Virchow  hat  sogar  gezeigt,  dass  guter  Eiter  gar  keine  Me- 
tastasen bedingt,  diese  vielmehr  meist  die  Folge  von  Gefässthrom- 
bose  sind,  seltner  dann  entstehen,  wenn  fauliger,  spezifischer,  sehr 
cohärenter  oder  auch  guter  Eiter  in  sehr  grosser  Quantität  einge- 
spritzt wird,  dass  eben  die  Thrombose  gerade  es  ist,  die  das  Ge- 
langen von  Eiter  in  den  Blutstrom  hindert,  die  meistens  die  pyä- 
mischen Erscheinungen  veranlasst,  welche  letztere  jedoch  auch 
häufig  durch  zersetzten  Eiter  oder  andere  faulige  Stoffe,  die  von 
der  Wundfläche  aus  theils  durch  die  Lyinphgefässe , theils  durch 
die  offengeblieb enen  Venencollateralen  resorbirt  werden,  entstehen.— 

Es  geht  also  aus  den  Untersuchungen  von  Virchow  hervor, 
dass  gerade  in  den  seltensten  Fällen  vielleicht  Phlebitis  und  zwar 
erst  dadurch,  dass  Eiter  in  den  Blutstrom  gelangend  stecken  bleibt 
und  hier  mechanisch  eine  Entzündung  und  Eiterung  bewirkt,  die 
Ursache  der  Metastasen  und  pyämischen  Erscheinungen  ist,  dass 
letztere  am  häufigsten  durch  Embolien  entstehen,  die  dann  in 
ihrer  Umgebung  Entzündung  erregen,  welche  also  nicht  sympathisch 
ist,  wie  Kiwis ch  glaubt.  — 

Auch  Moser  sieht  die  uns  beschäftigende  Krankheit  für  eine 
Blutkrankheit  mit  ursprünglicher  Lokalisation  im  Uterus  an , die 
sich  von  den  zunächst  ergriffenen  Theilen  durch  die  analogen  Ge- 


ll Gesammelte  Abhandlungen  der  wissenschaftlichen  Medizin,  von  R, 
Virchow,  Prof,  in  W iirzburg.  185G. 
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bilde  aut*  den  übrigen  Organismus  fortpflanzt  und  sich  entweder 
als  ein  Leiden  der  serösen,  mucösen  oder  der  Gefässhäute  darstelle. 
Das  Blutleiden  entstehe  entweder  durch  Miasmen  oder  durch 
Aufnahme  deletärer  Stoffe  in  den  Organismus.  — Moser  stimmt 
demnach  wesentlich  in  seiner  Ansicht  über  diese  Krankheit  mit 
Ki wisch  überein,  und  es  wäre  das  Meiste,  was  wir  über  die 
Meinung  dieses  Autors  sagten , hier  zu  wiederholen , wesswegen 
wir  darauf  verweisen;  nur  nimmt  Mo s er  ausser  dem  miasmati- 
schen, auch  den  epidemischen  Ursprung  sowie  die  Möglichkeit  der 
Entstehung  des  Kindbettfiebers  durch  deletäre  Stoffe  an,  worin 
wir  ihm  beistimmen  müssen. 

Ferguson1)  unterscheidet  4 Formen  von  Kindbettfieber: 

1)  Die  Peritonäalform, 

2)  die  gastroenteritische  Form, 

3)  die  nervöse  und 

4)  die  komplicirte  Form, 

welche  alle  Eine  gemeinschaftliche  Quelle,  nämlich  das  Blut  haben. 
Dieses  werde  durch  schädliche  in  dasselbe  gelangende  Stoffe  ver- 
dorben, wie  diess  die  Experimente  von  Cruveilhier  und  Gas- 
pard,  wo  bei  Injectionen  von  schädlichen  Substanzen  in  dieBlut- 
masse,  bald  die  eine,  bald  die  andere  Gruppe  von  Erscheinungen 
auftreten,  je  nach  dem  Orte  der  Injection  nach  der  Form  und  In- 
tensität des  injicirten  Stoffes  beweisen.  Das  verdorbene  Blut  verbreite 
sich  über  den  Organismus  und  rufe  so  Krankheiten  verschiedenen 
Charakters  in  verschiedenen  Organen  hervor  und  zwar  um  so 
mehr,  je  näher  das  Organ  dem  Orte  sei,  auf  den  das  Gift  einwirke. 
Die  Peritonäalform  hänge  von  einer  auf  diese  Form  beschränkten 
Thätigkeit  des  Giftes  ab,  die  gastroenteritische  von  der  Einwirkung 
desselben  auf  die  Leber,  da  diese  das  Organ  sei,  das  nach  Gas- 
pard’s  Versuchen  am  meisten  bemüht  sei,  die  Gifte  auszuscheiden; 
che  nervöse  hänge  von  der  Einwirkung  auf  die  Nervencentra  ab 
und  bei  der  complicirten  werde  das  Gift  durch  die  Circulation  in 
die  verschiedensten  Organe  verbreitet,  von  denen  jedes  anders 
reagire.  Die  erste  Bedingung  für  das  Auftreten  des  Kindbettfiebers 


1)  Das  Kindbettfleber  von  K.  Ferguson  M.  D.  übersetzt  von  Dr.  Kolb. 
Stuttgart  1840. 
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sei  der  Puerperalzustand , je  vollkommner  dieser  vorhanden  sei, 
desto  leichter  breche  es  aus,  desshalb  werde  auch  das  Puerperal- 
lieber selten  nach  Aborten  beobachtet.  Die  nächste  Ursache  des- 
selben sei  die  Erregung  des  Nervensystems  während  der  Geburt. 
Was  nun  die . eigentliche  Quelle,  das  Blut,  anbelange,  so  habe  er 
verschiedene  Crasen  desselben  beobachtet  und  zwar  am  häufig- 
sten die  sogenannte  fibrinöse  Crase.  Die  Hyperinose  gehe  aber 
manchmal  nach  der  Exsudation  in  Anämie  und  Hydrämie  über. 
Seltner  sei  die  Blutsepsis  entweder  primär  oder  sekundär  nach 
Hyperinose;  mit  all  diesen  Crasen  könne  sich  die  pyämische  ver- 
binden , die  die  Neigung  habe,  an  zerstreuten  Orten  umschriebene 
Eiterherde  zu  setzen,  und  sich  durch  Schüttelfröste,  Gelbsucht  und 
schnellen  Collapsus  charakterisire.  Was  nun  die  verschiedenen 
Crasen  betrifft,  aus  denen  nach  Ferguson  das  Puerperalfieber 
hervorgehen  und  in  die  es  während  seines  Verlaufes  übergehen 
kann,  so  stimmen  wir  vollkommen  mit  seiner  Ansicht  überein, 
nur  müssen  wir  auch  hier  wiederholen,  dass  dasselbe  nicht  an  den 
Puerperalzustand  gebunden  ist;  sein  selteneres  Auftreten  nach 
Aborten,  das  Ferguson  als  Beweis  für  letztere  Ansicht  anführt, 
mag  eher  darin  seinen  Grund  haben,  dass  die  Blutmischung  in 
den  frühem  Schwangerschaftsmonaten  noch  weniger  verändert 
und  daher  auch  weniger  zum  Entstehen  des  genannten  Leidens 
disponirt  ist.  Ebensowenig  gerechtfertigt  ist  die  Eintheilung  des- 
selben; denn  das  Gift  besitzt  ja  keine  Neigung,  es  wird  höchstens 
von  dem  einen  oder  andern  Organe  mehr  angezogen.  Dann  ist 
es  auch  sehr  natürlich,  dass  die  anomale  Blutmischung  sich  am 
häufigsten  an  den  Orten , die  sich  bereits  im  physiologischen  Zu- 
stande durch  eine  bedeutende  Blutüberfüllung , durch  einen  ra- 
schen Stoffwechsel  auszeichnen,  also  im  Abdomen  localisirt,  ohne 
dass  man  anzunehmen  braucht,  das  Gift  sei  gerade  bis  in  das  Pe- 
ritoneum gelangt,  besonders  da  häufig  gar  kein  besonderer  giftiger 
Stoff  bei  der  fraglichen  Krankheit  im  Blute  sich  befindet,  wie  ja 
1 erguson  selbst  die  fibrinöse  Crase  als  die  Quelle  des  Puerpe- 
ralfiebers ansieht. 

Litzmann1)  hält  das  Kindbettfieber  für  eine  miasmatisch- 


1)  Das  Kindbettfieber  in  nosologischer,  geschichtlicher  und  therapeutischer 
Beziehung  von  C.  Litzmann.  Halle  1844. 

Silber  Schmidt,  Kindbettfieber. 
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contagiöse  Krankheit,  die  den  Wöchnerinnen  eigentümlich  sei 
und  auf  einer  specifischen  Alteration  des  Blutes  beruhte,  das  sich 
entweder  durch  entsprechende  Entzündungen  in  verschiedenen 
Organen,  vorzugsweise  in  den  bei  der  Geburt  und  im  Wochenbette 
betheiligten  oder  selten  ohne  dieselben  durch  heftige  Störungen  in 
den  Functionen  des  Nervensystems  zu  erkennen  gebe ; die  ver- 
schiedenen Formen  dieser  Krankheit  weichen  nur  in  Bezug  auf 
Sitz  und  Krankheitscharakter  ab,  und  zwar  sei  diese  Abweichung 
nicht  durch  die  Individualität,  sondern  durch  epidemische  Einflüsse 
bedingt.  Die  Alteration  des  Blutes  sei  bloss  aus  den  Wirkungen 
zu  erschliessen , nicht  aber  nachzuweisen.  Litzmann  unter- 
scheidet : 

a)  primäre  Grasen,  die  er  in  Hyperinose,  Hypinose  und 
Spanämie  eintheilt,  und 

b)  secundäre  Blutentmischung,  durch  die  Aufnahme  der  auf 
der  Innenfläche  des  Uterus  gebildeten  und  zersetzten  Ex- 
sudate oder  durch  directe  Beimischung  der  Producte  der 
Phlebitis. 

Ebenso  unterscheidet  er  normale  und  abnorme  Formen  von 
Kindbettfieber;  der  normale  Sitz  der  specifischen  Entzündung  seien 
die  Sexualorgane;  die  abnormen  Formen  seien  diejenigen,  wo  der 
Sitz  der  Krankheit  in  den  Respirationsorganen , in  der  Haut  oder 
im  Zellgewebe  sei  oder  wo  auch  diese  AfTectionen  fehlen  und  bloss 
die  Functionen  des  Nervensystems  gestört  seien.  Hieraus  ent- 
springen nach  ihm  folgende  Arten  von  Kindbettfieber: 

A.  Normale  Formen : 

1)  Peritonitis  puerperalis; 

2)  Metrophlebitis  puerperalis; 

3)  Endometritis  puerperalis; 

4)  Oophoritis  puerperalis; 

5)  Metrolymphangoitis  puerperalis ; 

6)  Calcitis  puerperalis  ; 

B.  Anomale  Formen: 

7)  Kindbettfieber  mit  vorzüglichem  Leiden  der  Respiratious- 
organe ; 

8)  Kindbettfieber  mit  vorzüglichem  Leiden  der  Haut; 

9)  Kindbettfieber  mit  vorzüglichem  Leiden  des  Zellgewebes 
und 
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LO)  Kindbettfieber  mit  vorzüglichem  Leiden  des  Nerven- 
systems. 

Dass  das  Kindbettfieber  keine  auf  das  Wochenbett  beschränkte 
Krankheit  ist,  haben  wir  schon  wiederholt  bemerkt;  ebensowenig 
stimmen  wir  mit  Litzmaun  überein,  wenn  er  die  Pyämie  und 
septische  Blutdissolution  der  Wöchnerinen  bloss  secundär  durch  die 
Aufnahme  von  Eiter  und  zersetzten  putriden  Stoffen  von  dem  Uterus 
aus  entstehen  lässt.  Denn  häufig  finden  sich  ja  schon  vor  der 
Geburt  jene  Symptome,  die  die  genannten  Affectionen  charakte- 
risiren:  „Der  heftige  Frostanfall,  das  icterische  Colorit  der  Haut, 
der  schnelle  Collapsus , die  eiterigen  Ablagerungen  in  verschiedenen 
Organen  und  Höhlen , besonders  der  Brust,  des  Unterleibs  und  der 
Gelenke,  in  das  Unterhautzellgewebe,  in  und  unter  die  Muskeln, 
die  man  schon  zwei  bis  drei  Stunden  vor  der  Geburt  diagnosticiren 
kann,  sprechen  doch , wie  Scanzoni1)  sagt,  dafür,  dass  in  vielen 
dieser  Fälle  ein  primäres  Bluterkranken  stattgefunden  habe.  Eben 
so  scheint  uns,  fährt  genannter  Autor  fort,  abgesehen  von  diesen 
Einzelfällen , die  Beobachtung  von  grossem  Werthe,  dass  die  pyä- 
mischen Zufälle  überwiegend  häufig  bloss  während  der  Puerperal- 
fieberepidemien auftreten,  eine  mässige  Endometritis  und  Perito- 
nitis traumatica  meist  ohne  allgemeine  Folgen  ist,  und  die  Erfah- 
rung , dass  die  Constitution  der  Luft , in  der  sich  die  Kranken  auf- 
halten, einen  so  mächtigen  Einfluss  auf  das  Auftreten  pyämischer 
Zufälle  aus  übt.“ 

Auch  Vogel2)  behauptet,  dass  sich  oft  pyämische  Herde 
finden,  ohne  dass  sich  auch  durch  die  genaueste  Untersuchung  im 
Blute  eineSpur  fremdartiger,  körperlicher  Theile  entdecken  liesse. 
Diese  Fälle  müsse  man  dadurch  erklären,  dass  das  Blut,  d.  h. 
ein  Theil  des  Blutfibrins  gerinnt,  wodurch  Thromben  in  verschie- 
denen Abschnitten  des  Capillarsystems  und  damit  pyämische  Herde 
entstehen.  Ebenso  bildet  sich  auch  die  Blutdissolution  oft  primär 
aus,  wofür  sich  auch  Engel  wie  folgt  ausspricht:  „Dieser  Zu- 

stand der  Blutzersetzung  erscheint  manchmal  ohne  ein  palpables 
Leiden,  oder  er  nimmt  seinen  Anfang  von  localen  Entzündungen 
und  den  daraus  abgeleiteten  Infectionen  der  ganzen  Blutmasse.“ 


1)  Scanzoni  1.  c.  1001. 

2)  Störungen  der  Blutmischung  von  J.  Vogel.  Göttingen.  S.  462. 
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Ebenso  sprechen  jene  Fälle  für  eine  primäre  putride  Beschaffenheit 
des  Blutes  bei  Wöchnerinen,  wo  sehr  bald  nach  der  Geburt,  die 
oft  ganz  regelmässig  war,  ohne  dass  früher  die  für  eine  hyperi- 
notische  Grase  oder  für  Pyärnie  sprechenden  Erscheinungen  vor- 
handen gewesen  wären,  ein  heftiger  Schüttelfrost  mit  nachfolgen- 
dem raschen  Collapsus  eintritt,  nach  wenigen  Stunden  an  den 
verschiedenen  Körperstellen  die  bekannten  ominösen,  dunkelblau- 
rothen  Flecken  oder  ein  missfarbiges , weitverbreitetes  Erysipel  sich 
zeigt  und  binnen  wenigen  Stunden  der  Tod  meist  unter  septischen 
Erscheinungen  erfolgt,  und  die  Section  die  gewöhnlichen  Zeichen 
der  Blutdissolution  zeigt.  Ein  derartiger,  so  rapid  verlaufender 
Process  ist,  wie  Scanzoni1)  bemerkt,  nur  durch  eine  primäre 
Bluterkrankung  zu  erklären;  denn  wollte  man  irgend  ein  jauchig 
zerfallenes  Exsudat  als  Ursache  der  Blutinfection  annehmen,  so 
liesse  es  sich  nicht  erklären,  wie  diess  in  einer  bis  zwei  Stunden 
nach  der  Geburt  alle  Phasen  von  der  croupösen  Entzündung  bis  zum 
jauchigen  Zerfalle  durchlaufen  haben  könnte.  Vogel2)  behauptet 
ebenfalls,  dass  beim  Puerperalfieber  in  Folge  des  veränderten 
Stoffwechsels  primär  Septicaemie  entstehen  könne.  — Es  lässt  sich 
aber  auch  kein  Grund  einsehen,  warum  Litzmann  die  uns  be- 
schäftigende Affection  in  normale  und  abnorme  Formen  eintheilt, 
da  der  Zustand  des  Puerperiums,  wie  wir  oben  zeigten,  hinreichend 
die  häufigeren  Localisationen  der  fraglichen  Krankheit  im  Unterleibe 
erklärt,  ohne  dass  dess wegen  die  in  den  Brustorganen,  auf  der 
Haut  etc.  abnorm  wären;  ebenso  ist  die  Eintheilung  des  Kindbett- 
fiebers in  zehn  Arten  ganz  unpraktisch,  da  die  meisten  neben  ein- 
ander, sein  selten  aber  allein  auftreten. 

Kennedy3)  sieht  die  uns  vorliegende  Krankheit  nicht  für 
specifisch , sondern  für  ein  mehreren  Krankheiten  analoges  Leiden 
an , das  mit  Ergriffensein  der  ganzen  Constitution  eintritt , wobei 
weder  die  localen  Erscheinungen,  noch  die  besonderen  Verhält- 
nisse der  Entbindung  als  wesentliche  Momente  auftreten.  Die 
eigentliche  Quelle  sei  ein  Blutleiden,  das  durch  unbekannte  Ein- 


1)  ].  c.  1003. 

2)  J.  V o g c 1 1.  c.  S.  456. 

3)  H.  Kennedy,  Dublin  med.  Press.  Febr.  1842-  Einige  weitere  Be- 
merkungen über  diffuse  Entzündung  und  Puerperalfieber. 
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flaue  geweckt  werde.  Diese  Klasse  von  Blutkrankheiten  begreift 
Kennedy  unter  dem  Kamen  „diffuse  Entzündung“  und  rechnet 
hieher:  das  Puerperalfieber,  die  Periostitis,  Synovitis,  typhöse 
Pneumonie  und  das  phlegmonöse  Erysipel.  Das  Puerperalfieber 
localisire  sich  gerne  im  Unterleibe,  besonders  im  Uterus  und  seiner 
Umgebung,  in  den  serösen  Häuten  und  den  Venen. 

'Verfasser  subsumirt  das  Kindbettfieber  unter  eine  Klasse  von 
Blutkrankheiten,  wofür  er  einen  neuen  Namen  schafft,  ohne  dess- 
wegen  etwas  Näheres  über  das  Blutleiden  selbst,  sowie  seine 
nächste  Ursache  anzuführen. 

Ebenso  unvollständig  ist  die  Erklärung  der  genannten  Krank- 
heit von  Bo uchut1)  , dass  sie  eine  Blutkrankheit  mit  der  Neigung 
zur  Suppuration  sei,  indem  letztere  ja  häufig  im  Kindbettfieber 
fehlt.  Doch  führt  er  das  Blutleiden  auf  die  Veränderungen  zurück, 
die  das  Blut  während  der  Schwangerschaft  erleidet , besonders  auf 
die  in  derselben  sich  ausbildende  Hyperinose,  die  auch  in  der  That 
die  disponirende  Ursache  der  uns  beschäftigenden  Krankheit  zu 
sein  scheint. 

Sehnliches  lässt  sich  auch  über  Debreuilh’s2)  Meinung  vom 
Kindbettfieber  sagen,  der  dasselbe  gleichfalls  für  ein  Blutleiden 
erklärt,  das  durch  ein  auf  das  Blut  wirkendes  Miasma  entstehe; 
der  Genius  epidemicus  modificire  dasselbe,  so  dass  bald  entzünd- 
liche , bald  gastrische  oder  typhöse  Erscheinungen  überwiegen. 

Auch  Bamberger3)  erklärt  das  Kindbettfieber  für  eine  Blut- 
krankheit, die  sich  hauptsächlich  in  den  Unterleibseingeweiden, 
besonders  im  Uterus,  als  einem  verwundeten  Organe  localisire. 
Ueber  die  Natur  dieser  Krankheit  spricht  sich  der  Autor  nicht 
näher  aus. 

Scoda4)  und  Semmelweis  glaubten,  die  nächste  Ursache 
des  Puerperalfiebers  sei  Leichengift,  das  von  Aerzten,  die  kurze 


1)  Bo  uchut,  Untersuchung  über  das  Puerperalfieber.  Gaz.  med.  de  Paris 
Nr.  6,  7 u.  10,  und  Analecten  für  Frauenkrankheiten.  Leipzig  1845. 

2)  Ch.  Debreuilh  fils:  De  la  fievre  epidemique,  Journal  de  medecine  de 
Bordeaux  1848. 

3)  Beobachtungen  aus  der  med.  Klinik  zu  Prag  von  Dr.  Bamberger. 
Deutsche  Klinik  Nr.  8— 12.  1850. 

4)  Scoda:  Ueber  die  von  Dr.  Semmelweis  entdeckte  wahre  Ursache 
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Zeit  vorher  Sectionen  gemacht  hätten,  bei  der  Untersuchung  in 
den  Organismus  der  Gebärenden  eingeführt  werde.  Zu  dieser 
Meinung  brachte  sie  die  Beobachtung , dass  auf  der  zur  Unter- 
suchung für  die  Studierenden  bestimmten  Abtheilung  das  Kindbett- 
fiebei  ' iel  möiderischer  auftrat,  als  auf  der  für  die  Hebammen  ein- 
gerichteten, sowie  dass  deletäre,  thierische  Stoffe  in  Wunden  ge- 
bracht, Pyämie  verursachten.  Semmel  weis  schlug  daher  zur  Ver- 
hütung der  uns  beschäftigenden  Afifection  das  Waschen  der  Hände 
mit  Chlorwasser  vor  der  Untersuchung  der  Gebärenden  vor. 

Diese  Ansicht  wurde  bald  von  Scanzoni* 1)  bekämpft,  der 
zeigte,  dass,  trotzdem  in  der  Prager  Gebäranstalt  während  der  Puer- 
peralfieberepidemie im  Jahre  1848  die  Chlorwaschungen  in  den 
Monaten  März  und  April  angewandt  wurden , die  fragliche  Krank- 
heit fortwüthete,  während  sie  im  Mai,  wo  man  die  Chlor  Waschun- 
gen des  Experimentes  wegen,  da  sie  doch  nichts  halfen,  wegliess, 
als  sich  der  Genius  epidemicus  änderte,  fast  ganz  erlosch,  dagegen 
im  Juni  desselben  Jahres,  wo  man  die  Chlorwaschungen  wieder 
begann,  sich  wieder  etwas  verschlimmerte. 

Ebensowenig  Hessen  sich,  wie  Kiwi  sch2)  bemerkt,  die  über 
ganze  Länderstrecken  ausgebreiteten  Epidemien  durch  das  Einbrin- 
gen von  Leichengift  erklären.  Der  genannte  Autor  beobachtete 
selbst  viele  Puerperalfieberkranke  auf  dem  Lande  und  in  der  Stadt, 
wo  che  Geburt  ganz  normal  und  nie  eine  derartige  Einwirkung 
vorangegangen  war;  anderntheils  untersuchte  er,  wie  er  an  der 
angeführten  Stelle  bemerkt,  selbst  nach  Sectionen  Schwangere  und 
Gebärende,  ohne  Nachtheile  beobachtet  zu  haben,  ja  das  Kindbett- 
Heber  brach  nach  demselben  Autor  in  Würzburg  im  Jahre  1846 
gerade  zu  einer  Zeit  aus,  wo  keine  Studierenden  untersuchten,  wäh- 
rend 2 x/2  Jahre  vorher  die  fragliche  Krankheit,  trotzdem  so  viele 


der  in  der  Wiener  Gebäranstalt  ungewöhnlich  hüulig  vorkommenden  Er- 
krankungen der  Wöchnerinen.  Zeitschrift  für  die  Gesellschaft  Wiener 
Aerzte.  Februar  1851. 

1)  Kritik  obiger  Abhandlung  von  Dr.  Scanzoni;  Prager  Vierteljahrschrift 
Bd.  26. 

2)  Ki  wisch,  einige  Worte  über  die  von  Sc  o da  veröffentlichte  Entdeckung 
des  Dr.  Semmel  weis.  Zeitschrift  für  die  Gesellschaft  Wiener  Aerzte. 
1852. 
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Studierende  oft  direkt  nach  Sektionen  untersuchten  eine  Selten- 
heit war  Aber  abgesehen  von  allem  Gesagten  entsteht  Pyamie 
erst  dann , wenn  deletäre  Stoffe  auf  eine  wunde  Flache  wirken; 
nun  wascht  sich  doch  Jeder,  der  am  Secirtische  war  die  Hände 
mit  Wasser  und  Seife,  so  dass  sehr  Weniges  von  deletären  Stoffen 
an  denselben  kleben  kann;  dann  ist  ja  während  der  Geburt  noch 
keine  Wunde  da,  im  Gegentheile  sind  die  Genitalien  durch  die 
vermehrte  Secretion,  durch  das  abfliessende  Fruchtwasser  und  Blut 
gegen  die  Einwirkung  dieser  Stoffe,  wie  diess  Seyfert')  hervor- 
hebt, geschützt,  und  endlich  ist  Pyämie  nicht  Puerperalfieber;  nich 
jedem  Puerperalfieber  liegt  Pyämie  zu  Grunde,  wie  man  ja  häufig 
genug  Kindbettfieberleichen  ohne  alle  Spuren  von  Eiter  beobac  fi- 
ten kann.  , 2. 

Dasselbe  lässt  sich  auch  gegen  die  Ansicht  Wieg  er  s J 
antühren , der  folgende  Sätze  in  Bezug  auf  das  Kindbettfieber 


aufstellt: 

1)  die  Ursache  des  Kindbettfiebers  liegt  in  einem  putriden 
Stoffe,  meistens  im  Leichengifte  5 

2)  der  Ort  der  Einbringung  desselben  ist  meist  das  Collum 

uteri  beim  Touchiren  ; 

3)  die  meisten  Fälle  von  Metroperitonitis  sind  Folge  der  In- 
fection  des  Blutes  durch  diese  Stoffe; 

4)  die  ursprüngliche  Affection  ruft  zuerst  wahrscheinlich  eine 
Lymphangoitis  hervor,  so  dass  die  Symptome  des  Kind- 
bettfiebers durch  die’ gemeinsame  Wirkung  mehrerer  Fac- 
toren  entstehen , und  zwar  1)  der  primitiven  Blutvergiftung, 
2)  der  Pyämie,  3)  des  Puerperalzustandes. 

Hers  ent1 2 3),  nach  dessen  chemischen  Untersuchungen  das 
Wasser  um  so  mehr  vermehrt,  und  die  rothen Blutkörperchen  um 
so  mehr  vermindert  sind  im  Blute , je  heftiger  das  Kindbettfieber 
ist,  versteht  darunter  jene  Krankheit  mit  typhösen  Erscheinungen, 
bei  welcher  der  ganze  Organismus  an  einer  purulenten  Diathese 
leide;  Phlebitis,  Lymphangoitis,  Metroperitonitis  etc.  seien  bloss 
Theilerscheinungen  der  allgemeinen  Erkrankung.  — 


1)  Prager  Vierteljahrschrift  Bd.  26. 

2)  M.  P.  Wieg  er,  Gaz.  möd.  de  Strassbourg. 

3)  Hersent,  recherches  sur  la  composition  du  sang  dans  la  fi&vre  puerp. 
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Diese  purulente  Diathese  lässt  sich  eher  behaupten  als  nach- 
weisen;  denn  wenn  auch  nicht  gelänget  werden  soll,  dassPyätnie 
™ Kindbettfieber  vorkommt,  so  lässt  sie  sich  doch  nur  aus  üren 
Wirkungen,  metastatischen  Abscessen,  dem  Uebergange  der  Exsudate 
in  Eiterung,  manchmal  auch  klinisch  durch  die  häufigeren  Schüt- 
telfröste, das  icterische  Colorit  etc.  erkennen;  wo  dagegen  diese 
Zeichen  fehlen,  wie  diess  bei  so  vielen  Puerperalfiebern  der  Fall 
ist,  möchte  es  sehr  schwer  halten,  da  wir  im  Blute  die  Eiterkör- 
perchen nicht  von  farblosen  Blutkörperchen  unterscheiden  können, 
diese  purulente  Diathese  nachzuweisen.  Ausserdem  ist  eine  Dia- 
these noch  keine  Krankheit,  und  endlich  kommen  viele  Fälle  von 
Puerperalfieber  ohne  irgend  eine  Spur  von  Eiter  vor. 

Heymeri)  theilt  in  Bezug  auf  das  Wesen  der  genannten  Af- 
fection  ganz  die  Ansicht  von  Kiwis ch.  Auch  er  betrachtet  das- 
selbe als  eine  Hämatose,  die  miasmatischen  Ursprungs,  ihren 
Focus  in  dem  eben  entschwängerten  Uterus  habe  umf  von  hier 
nach  bestimmten  Gesetzen  ausstrahle.  Der  Krankheitsprocess  sei 
manchmal  schon  während  der  Schwangerschaft  vorbereitet.  Die 
Blutveränderung  bestehe  bald  in  einer  phlogistischen,  bald  in  einer 
septischen  Grase,  bald  in  einer  Mittelform  zwischen  beiden.  Sie 
trete  entweder  als  Peritonitis , Endometritis  oder  als  Phlebitis  oder 
Lymphangoitis  auf,  die  oft  mit  einander  oder  mit  andern  Krank- 
heitszuständen combinirt  sein  können.  

Gegen  diese  Ansicht  wäre  Alles  zu  wiederholen , was  wir 
gegen  Kiwi  sch  s Ansicht  anführten,  worauf  wir  auch  verweisen. 

Henoch1 2)  glaubt,  das  Puerperalfieber  sei  keine  pathologische 
Einheit,  sondern  verschiedene  febrile  Krankheitsprocesse,  die  bloss 
das  Vorkommen  im  Kindbette,  die  Aehnlichkeit  der  Blutdyskrasie 
(da  das  Blut  der  Schwangeren  und  Wöchnerinen  überhaupt  faser- 
stoflfreicher  sei,  öfters  Eiter  und  Jauche  von  der  Placentarstelle 
aus  resorbirt  werde , und  pyämische  oder  septische  Erscheinungen 
aultreten,  oder  ein  Miasma  oder  Contagium  auf  die  wunde  Pla- 


1)  Carl  Heymer,  Beiträge  zum  Puerperallieber;  Inauguralabhaudluug. 
Wtirzburg  1848. 

2)  Canstatt’s  specielle  Pathologie  und  Therapie,  3.  Auflage,  neu  bear- 
beitet von  Dr.  E.  H.  Hcnoch,  Privatdocent  in  Berlin.  Erlangen  1854. 
S.  732. 
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centarfläche  einwirke  und  so  das  Blut  vergifte) , und  der  Verände- 
rung des  Nervensystems,  das  sowohl  während  der  Schwangerschaft 
irritabler  als  besonders  durch  die  Geburt  aufgeregt  sei,  ein  Um- 
stand, der  den  in  den  Wochenbettkrankheiten  schnell  eintretenden 
Collapsus  erkläre,  die  Neigung,  sich  vorzüglich  im  Uterus,  seinen 
Anhängen  und  im  Peritoneum  zu  localisiren,  die  allgemeine  Ten- 
denz zu  Exsudatbildung,  Adynamie  und  Sepsis  mit  einander  ge- 
mein haben.  Man  kann  demnach  ein  variolöses,  typhöses,  pest- 
artiges, miliares  etc.  Puerperalfieber  unterscheiden.  Wir  verweisen 
in  Bezug  auf  diese  Ansicht,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden, 
auf  das , was  wir  über  die  Theorie  von  der  wandelbaren  Natur 
des  Kindbettfiebers  sagten. 

Veit1)  kennt  nur  Ein  durchgreifendes  Merkmal  desselben, 
nämlich  seine  miasmatische  Genesis.  Das  Miasma  vergifte  das 
Blut,  so  dass  entweder  locale  Erkrankungen  entstehen,  z.  B.  Me- 
tritis  etc.  oder  es  tödte  schon  durch  seine  Einwirkung  auf  die 
Nervencentra;  es  gebe  kein  sporadisches  Kindbettfieber , ein  Kind- 
bettfieberfall lasse  sich  bloss  aus  dem  Zusammenhänge  mit  Kind- 
bettfieberepidemien erkennen.  Dieses  letztere  würde  mehr  für 
einen  epidemischen , als  den  miasmatischen  Ursprung  der  Krank- 
heit, der  überhaupt  noch  viele  andere  Ursachen  ausser  dem  Miasma 
zu  Grunde  liegen,  wie  wir  schon  gezeigt  haben,  sprechen. 

Nach  Braun2)  ist  das  Kindbettfieber  eine  zymotische Krank- 
heit acuten  Charakters,  die  bei  starker  Prädisposition  eines  Indi- 
viduums auch  durch  allgemeine  Schädlichkeiten,  wie  durch  Ge- 
müthserschütterung , Erkältung  etc.  hervorgerufen,  in  der  Regel 
aber  durch  allgemeine  Einflüsse : Miasmen , Contagien , zersetzte 
thierische  Stoffe  erzeugt  werden  kann,  wobei  das  fremdartige  Ei- 
genthündiche  als  Ferment  wirke  und  durch  Contact,  die  Blutmasse 
in  Gährung  bringe.  Die  Localisationen  seien  bloss  als  Gährungs- 
producte  zu  betrachten,  das  Grundübel  also  im  Blute  zu  suchen, 
und  die  Localisationen  seien  bloss  Eliminationen.  Der  Name  Puer- 
peralfieber sei  ganz  und  gar  unpassend,  da  er  bloss  ein  Symptom 
ausdrücke  ; Braun  braucht  statt  dessen  den  Namen  „Puerperal- 


1)  Die  Puerperalkrankheiten  von  Prof.  V e i t in  Rostock.  1855.  S.  306. 

2)  Klinik  der  Geburtshülfe  und  Gynäkologie  von  J.  Chiari,  C.  Braun 
und  J.  Späth.  Erlangen  1855.  S.  423. 
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process.“  Biese  seien  ein  der  Septicaemie  ganz  verwandtes,  viel- 
leicht identisches  Leiden,  das  als  acute  Blutentartung  die  Frauen 
während  der  Schwangerschaft,  häufiger  aber  während  der  Geburt 
oder  wenige  Tage  nach  derselben  befalle  und  sowohl  primär  als 
secundär  auftreten  könne.  Erstere  entstehe  dadurch , dass  die 
farbigen  Blutkörperchen  verbraucht  werden,  ohne  dass  aus  den 
farblosen  neue  sich  bildeten  •,  durch  das  so  veränderte  Blut  ver- 
lieren auch  die  Epithelialzellen  der  Gefässe  ihr  Bindemittel  und 
werden  frei.  Die  Ernährung  und  Secretion  erfahren  dadurch  be- 
deutende Veränderungen,  nicht  nur  wegen  der  chemischen  Ver- 
änderung des  Blutes,  sondern  auch  in  Folge  einer  organischen 
Störung  der  Blutcirculation  durch  das  Capillarsystem,  indem  die 
fremdartigen  Gebilde  nur  mühsam  diese  engen  Kanäle  passiren 
können.  Die  Abstossung  der  Epithelien  gebe  neben  der  chemischen 
Veränderung  des  Blutes  zu  der  allgemeinen  Infiltration  und  Trans- 
sudation Veranlassung.  Die  secundäre,  puerperale  Blutgährung 
entstehe  durch  Resorption  oder  vielmehr  Contact  des  zersetzten 
Eiters  oder  anderer  deletärer  Stoffe  mit  dem  Blute. 

Braun  unterscheidet  folgende  Gruppen  von  Puerperalpro- 
cessen : 

1)  Puerperalprocesse  acutesten  Verlaufes  (Septicaemie;; 

2)  Puerperalprocesse  acuten  Verlaufes  mit  verschiedenen  Lo- 
calaffectionen ; 

3)  Nachkrankheiten  der  Puerperalprocesse  (pyämische,  lo- 
buläre Heerde  und  marantische  Thrombose). 

Auch  dieser  Autor  erkennt  also  eine  Blutkrankheit  als  das  We- 
sentliche der  Puerperalprocesse  an,  doch  erklärt  er  dieselbe  fast 
für  identisch  mit  Septicaemie,  eigentlich  wie  die  von  ihm  ange- 
führten Blutanalysen  von  Donders  zeigen,  mit  Leukämie.  Wenn 
es  nun  zwar  feststeht,  dass  die  farblosen  Blutkörperchen  im  Kind- 
bettfieber vermehrt  sind,  so  geben  doch  diese  kerne  mechanischen 
Hindernisse  in  der  Circulation  ab,  wie  Donders  und  Braun 
annehmen , denn  dann  müsste  man  gerade  in  der  Leukämie , wo 
die  farblosen  Blutkörperchen  so  enonn  vermehrt  sind,  gerade  am 
häufigsten  Eiterheerde  finden  und  capilläre  Stauungen  der  farb- 
losen Körperchen  treffen,  was  jedoch  nicht  der  Fall  ist,  auch  sind 
der  Verlauf  und  die  Sectionsresultate  bei  Leukämie  sehr  verschie- 
den von  denen  beim  Puerperalfieber.  Dagegen  liegt  vielen  Puer- 
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peralfiebern  Septieaemie  zu  Grunde,  besonders  bei  der  von  Braun 
angenommenen  ersten  Gruppe  von  Puerperalprocessen-,  aber  dieses 
ist  nicht  immer  der  Fall  und  sie  kommt  weder  bei  seiner  zweiten 
noch  dritten  Gruppe  vor,  sondern  diese  beruhen  theils  aufPyämie, 
theils  auf  Hyperinose,  Crasen,  die  Scanzoni  mit  vollem  Rechte 
neben  der  Septieaemie  beim  Puerperalfieber  unterscheidet. 

Levy1)  glaubt,  das  Kindbettfieber  sei  bloss  eine  secundäre 
Pyämle  und  Septieaemie , wie  sie  sich  auch  ausser  dem  Kindbette 
finde.  Die  einzige  specifische  Eigentümlichkeit:  der  rasche  Verlauf 
und  die  massenhaften  Exsudationen,  lassen  sich  durch  den  Puer- 
peralzustand erklären.  Dasselbe  entstehe  durch  die  faulige  Materie 
auf  der  Innenwand  des  Uterus,  die  entweder  Phlebitis  hervorrute 
oder  ohne  diese  von  den  offenen  Venenmündungen  aus  resorbirt 
werde.  Die  Fäulniss  dieser  Masse  im  Uterus  rühre  von  einem 
Etwas  in  der  Atmosphäre  her,  das  nichts  Specifisches  habe.  — 

Gegen  diese  Meinung  sprechen  jene  Fälle  von  Kindbettfieber, 
die  noch  während  der  Schwangerschaft  und  Geburt  entstehen,  wo 
doch  kein  „Etwas“  auf  die  Innenfläche  des  Uterus  ein  wirken  konnte. 
Ausserdem  wären  gegen  dieselbe  alle  jene  Bedenken  zu  erheben, 
die  wir  bei  der  von  Scoda  und  Semmelweis  verth eidigten  An- 
sicht ausgesprochen  haben. 

Kirchgässer 2)  unterscheidet  ein  sporadisches  und  epidemi- 
sches Kindbettfieber.  Letzteres  entstehe  durch  ein  Miasma,  das 
dem  des  Typhus , Erysipelas  etc.  ähnlich  sei  -,  dieses  errege  eine 
Blutverderbniss , wodurch  ein  dem  Typhus  oder  der  Pyämie  ähn- 
liches Krankheitsbild  entstehe,  modificirt  durch  Geburt,  Wochen- 
bett etc.  Die  Schwangerschaft  errege  schon  eine  Blutveränderung, 
indem  Fibrin  und  farblose  Blutkörperchen  vermehrt  seien  und 
prädisponire  zu  Erkrankungen.  Die  sporadische  Form  werde  durch 
Traumen  hervorgerufen.  — 


1)  Relation  de  l’epid6mie  de  fievre  puerperale  observee  aux  cliniques 
d’accouchement  de  Strassbourg  pendant  l’ann^e  1856 — 57  par  G.  Levy. 
Strassburg  1857. 

2)  De  febri  epidemica  et  gravidarum  et  parturientium  et  puerperarum, 
dissertatio  inauguralis  mediea,  auctor  G.  Kirchgässer.  Berlin 
1857. 
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Biese  Erklärung  des  Kindbettfiebers  ist  ebenso  unbestimmt  als 
unklar;  sie  enthält  keine  bestimmte  Ansicht,  weder  über  die  Blut- 
veränderung selbst  noch  über  ihre  Folgen. 

Hervez1)  stimmt  in  Bezug  auf  das  Wesen  der  vorliegenden 
Krankheit  mit  Levy  überein  und  verweisen  wir  auf  das  bei  Die- 
sem Gesagte. 

D ep aul 2)  dagegen  sieht  sie  als  eine  essentielle  Allgemein- 
eikiankung  an,  bei  der  häufig  das  Blut  verändert  sei ; worin  diese 
Blutveranderung  bestehe  , darüber  giebt  er  keine  Aufklärung,  eben 
so  wenig  als  über  die  Natur  der  Allgemeinerkrankung. 

Piorry3 4)  glaubt,  es  gebe  gar  kein  Puerperalfieber  als  Krank- 
heitseinheit, sondern  der  Zustand  der  Schwangerschaft , der  Geburt 
und  des  Wochenbettes,  die  oft  im  Kindbette  auftretende  Pyämie 
und  Septicaemie  bedinge  bloss  ähnliche  Sjmiptome  der  verschie- 
densten Krankheiten.  Er  unterscheidet  folgende  verschiedene  Kind- 
bettkrankheiten : 

1)  Septische  Metritis ; 

2)  Septicaemie; 

3)  Metritis; 

4)  Peritonitis; 

5)  Phlebitis  uterina; 

6)  Pyämie; 

7)  eiterige  Pleuritis  und  Arthritis; 

8)  eine  durch  Ansammlung  von  Fäcalstoffen  und  Gasen 
im  Darme  entstehende  Kindbettkrankheit; 

9)  Hydrämie. 

In  Bezug  auf  diese  Ansicht  müssen  wir  auf  das  verweisen, 
was  wir  bei  der  Theorie  über  die  wandelbare  Natur  des  Kindbett- 
fiebers gesagt  haben. 

Dubois1)  sieht  dasselbe  ebenfalls  für  eine  Allgemeinkrankheit 
an,  bei  der  das  Blut  durch  eine  unbekannte  Ursache  verändert 


1)  Discussion  sur  la  fievre  puerperale  dans  l’academie  de  mcdecine,  Gaz. 
raedicale  Mars  13.  1858. 

2)  Gaz.  medicale  Mars  6. 

3)  Gaz.  mcd.  Mars  20. 

4)  Gaz.  med.  Avril  3.  1858. 
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sei,  eine  Erklärung , die  ebenfalls  sehr  wenig  Licht  über  das  Wesen 
der  fraglichen  Krankheit  verbreitet. 

Faye1)  erklärt  dieselbe,  wie  Braun,  für  eine  zymotische 
Krankheit , d.  h.  eine  acute  Krankheit , in  welcher  die  organische 
Materie,  besonders  das  Blut  in  eine  abnorme  Thätigkeit  versetzt 
und  das  Mischungsverhältniss  unter  Bildung  von  Eliminationspro- 
ducten  gestört  werde.  Meist  wirke  ein  Miasma  oder  Contagium  als 
Ferment.  — 

Auch  dieser  Autor  bleibt  uns  die  Antwort  über  die  Art  der 
Blutveränderung  schuldig. 

Pelizarri,  Varnoni  und  Bufalini2)  betrachten  mit  der 
Florenzer  Schule  das  Kindbettfieber  als  die  Folge  einer  eiterigen 
Infection.  Die  verschiedenen  Symptome  desselben  rühren  von  den 
verschiedenen  Ursachen  her,  die  es  hervorrufen,  von  der  Qualität 
und  Quantität  des  absorbirten  Eiters  und  von  deu  besonderen 
Verhältnissen,  in  denen  sich  die  Puerpera  befinde.  Das  Kindbett 
prädisponire  durch  seine  besondere  Diathese  zur  Eiterresorption 
ebenso  durch  die  durch  Ablösung  der  Placenta  entstandene  Wunde 
und  die  dadurch  geöffneten  Gefässe.  — 

Dass  das  Puerperalfieber  nicht  ausschliesslich  eine  secundäre 
Pyämie  und  Septicaemie  sei,  haben  wir  schon  früher  gezeigt. 

Scanzoni3)  endlich  behauptet,  die  dem  schwangeren  Weibe 
eigenthümliche  fibrinöse  Crase  stelle,  wenn  sie  sich  zu  einem  hö- 
heren Grade  steigere,  das  Wesen  des  genuinen  Kindbettfiebers 
dar;  aus  dieser  bilde  sich  sowohl  die  pyämische  als  die  septicä- 
mische  Form.  Jede  dieser  letzteren  könne  sich  entweder  primär 
im  Blute  entwickehi  oder  secundär  durch  Resorption  von  Eiter  oder 
Jauche  von  der  Placentar stelle  entstehen. 


f)  Ueber  die  Therapie  der  sogenannten  zymotischen  Krankheiten  mit  be- 
sonderer Rücksicht  auf  das  Kindbettfieber  von  Prof.  F.  C.  F a y e.  Hy- 
gien.  Bd.  14. 

2)  Ansichten  der  Florenzer  Schule  über  das  Puerperalfieber  von  Pelizarri. 
Varnoni  u.  Bufalini  v.  Dr.  Prosper  de  Petro  Santa,  L’ünion 
medicale  1858. 

3)  Bemerkungen  über  die  Genesis  des  Kindbettfiebers  von  Dr.  Scanzoni, 
Prager  Vierteljahrschrift  1846 , und  Lehrbuch  der  Geburtshülfe  von  W. 
Scanzoni,  Prof.  d.  Geburtshülfe  in  Würzburg.  Wien  1855. 
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Sollen  wir  nun  auch  über  diese  Theorie  unser  Urtheil  abgeben, 
so  haben  wir  dieses  eigentlich  im  Beginne  dieses  Abschnittes  schon 
getlian  und  es  erübrigt  uns  nur  noch,  die  Gründe  anzugeben,  die 
uns  bestimmten , das  Kindbettlieber  wesentlich  für  eine  Blutkrank- 
heit zu  erklären  und  zu  zeigen , worin  dieselbe  bestehe : 

L)  Ist  eine  Erkrankung  des  Blutes  in  jedem  Puerperalfieber- 
falle  vorhanden,  jedem  liegt,  wie  diess  Scanzoni  besonders  her- 
vorhebt, die  von  der  Schwangerschaft  herrührende  und  während 
derselben  sich  ausbildende  Hyperinose  zu  Grunde ; fast  alle  Autoren 
stimmen  darin  überein,  dass  am  Anfänge  des  Kindbett fiebers  der 
Faserstoff  des  Blutes  vermehrt  sei.  Wenn  sich  nun  auch  nicht 
läugnen  lässt,  dass  man  in  sehr  vielen  Fällen  nicht  im  Stande  sein 
wird,  selbst  mit  Zuhilfenahme  des  Microscops  und  der  chemischen 
Untersuchung  das  innere  Wesen  dieser  Blutkrankheit  zu  ermitteln, 
so  haben  wir  doch  sowohl  während  des  Lebens  als  auch  an  der 
Leiche  Anhaltspunkte  genug,  die  uns  die  Ueberzeugung  von  der 
anomalen  Blutmischung  aufdringen,  ja  wir  besitzen  sogar,  wie 
Ferguson,  besonders  aber  Scanzoni  gezeigt  haben,,  gewisse 
streng  von  einander  geschiedene  Arten  der  Bluterkrankung,  die 
Letzterer  als  Hyperinose,  Pyämie  und  Blutdissolution  der  Wöch- 
nerinen bezeichnet  und  also  schildert: 

1.  Die  Hyperinose  der  Wöchnerinen. 

Durch  mehrfache  Analysen  des  Blutes  ist  es  ausser  Zweifel 
gesetzt,  dass  die  wichtigste  das  Blut  der  Schwangeren  charakteri- 
sirende  Eigentümlichkeit  in  einer  abnormen  Vermehrung  des  Fa- 
serstoffgehaltes besteht.  Diese  ist  aber  gewiss  an  Grenzen  ge- 
bunden und  kann  sich  somit  zu  einer  Höhe  steigern , bei  welcher 
das  Fortbestehen  der  Gesundheit  nicht  mehr  möglich  ist,  wo  sich 
dann  auch  die  anomale  Blutmischung  durch  ihre  Producte , d.  h. 
Exsudate  kundgiebt,  die  sie  zunächst  und  am  häufigsten  an  den 
Orten  absetzt,  welche  sich  bereits  im  physiologischen  Zustande 
durch  eine  hervorragende  Blutüberfüllung , durch  einen  raschen 
Stoffwechsel  auszeichnen.  Welche  Organe  bieten  aber  während 
des  Wochenbettes  diese  der  Exsudation  günstigen  Bedingungen 
mehr  als  die  Genitalien,  und  es  kann  daher  nicht  befremden,  dass 
die  Gebärmutter  und  ihre  Anhänge  so  häufig  die  Stellen  sind,  in 
denen  sich  die  Blutkrankheit  localisirt , d.  h.  durch  die  daselbst 
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gesetzten  Producte  kundgiebt.  Diese  sind  bei  der  uns  beschäfti- 
genden Blutmischung  jederzeit  fibrinös.  — 

Diese  Beschaffenheit  der  Exsudate  und  folglich  auch  die  ihr 
zukommende  Blutmischung  ist  man  anzunehmen  berechtigt,  wenn 
die  Krankheit  eine  während  der  Schwangerschaft  vollkommen  ge- 
sunde, kräftige,  in  guten  Verhältnissen  lebende,  von  keinen  de- 
primirenden  Gemüthsaffeeten  gequälte  Frau  befällt,  wenn  das  aus 
der  Armvene  gelassene  Blut  einen  grossen,  festen,  mässig  rasch 
zu  Stande  kommenden  Blutkuchen  mit  einer  dicken,  zähen,  licht- 
gelben  Speckhaut  bildet,  das  Serum  klar  und  in  massiger  Menge 
vorhanden  ist.  Die  Erkrankung  wird  gewöhnlich  durch  einen 
heftigen  Frostanfall  mit  darauf  folgender  intensiver  Hitze,  beträcht- 
licher Frequenz  des  grossen,  harten  Pulses  und  eine  ausserge- 
wöhnliche  Schmerzhaftigkeit  der  Uterus  - und  der  beiden  Inguinal- 
gegenden eingeleitet.  Hat  man  diesen  Symptomencomplex  und 
fehlen  die  später  anzuführenden  für  das  Zustandekommen  der 
Pyämie  und  septischen  Blutdissolution  sprechenden  Zeichen,  so  ist 
man  berechtigt , die  vorliegende  Krankheit  als  auf  Hypermose  be- 
gründet anzusehen. 

Der  weitere  Verlauf  ist  nun  verschieden,  je  nachdem  sich  che 
Hy permose  durch  die  gesetzten  Exsudate  einfach  erschöpft  oder  in 
eine  andre  Anomalie  der  Blutmischung  übergeht.  In  letzterer  Be- 
ziehung müssen  wir  der  sich  allmälig  entwickelnden  Anämie  Er- 
wähnung thun,  die  sich  durch  die  dem  Hydrops  nach  Hyperinose 
zukommenden  Phänomene  charakterisirt : Blutmangel  in  den  mei- 
sten Organen  mit  bedeutender  Blässe  und  Collapsus  derselben,  In- 
filtrationen mit  theils  farblosem , theils  blassgelbem  oder  grünlich- 
gelbem  Serum,  nirgends  Blutcoagula  oder  eigentliches  Blut,  son- 
dern nur  blutig  gefärbtes  Wasser,  Faserstoffcoagula  im  Herzen, 
Durchschwitzen  des  Serums  in  allen  serösen  Cavitäten.  Während 
des  Lebens  zeigen  die  Kranken  den  chlorotischen  Habitus  und  das 
ganze  Leiden  zieht  sich  entweder  sehr  in  die  Länge  oder  es  tödtet 
sehr  rasch  meist  durch  plötzlich  auftretendes  Lungenödem ; häufig 
jedoch  geht  die  fibrinöse  Crase  mehr  oder  weniger  rasch  in  eine 
pyämische  oder  dissolute  über. 

2.  Die  Pyämie  der  Wöchnerinen. 

Bei  der  Unmöglichkeit  die  pyämische  Crase  auf  chemischem 
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oder  microscopischern  Wege  zu  diagnosticiren,  können  wir  dieselbe 
nicht  anders  charakterisiren  als  dadurch,  dass  bei  ihrem  Vorhan- 
densein einestheils  die  aus  dem  Blute  hervorgehenden  Exsudate 
die  unverkennbare  Tendenz  zeigen,  eiterig  zu  zerfliessen,  andern- 
theils  an  mehreren  von  einander  entfernten  Körperstellen  umschrie- 
bene Entzündungsherde  auftreten,  die  ebenfalls  meist  in  kurzer 
Zeit  in  Abscessbildung  übergehen.  Diese  Abnormität  der  Blutmi- 
schung  kann  entweder  primär  durch  unmittelbare  Erkrankung  der 
Blutmasse  ohne  vorausgegangene  Infection  derselben  von  einem 
Eiterherde  oder  secundär  zu  Stande  kommen  in  der  Weise,  dass 
ein  an  einem  beliebigen  Orte  gesetztes  Exsudat  die  eiterige  Me- 
tamorphose eingeht  und  das  Blut  hierauf  durch  Aufnahme  eines 
freilich  nicht  genau  gekannten  deletären  Stoffes  in  der  oben  ange- 
deuteten Weise  erkrankt. 

Für  das  wirkliche  Vorkommen  einer  sogenannten  primären 
pyämischen  Crase  sprechen  unzweideutig  die  zuweilen  so  rapid 
verlaufenden  Erkrankungsfälle  der  Schwängern  und  Wöchnerinen. 
Häufig  findet  man  bei  ihnen  besonders  zur  Zeit  einer  Epidemie 
schon  einige  Stunden  vor  der  Geburt  alle  jene  Symptome,  durch 
welche  sich  die  Pyämie  charakterisirt.  Der  heftige  Frostanfall, 
das  icterische  Colorit  der  Haut,  der  schnelle  Collapsus,  die  eiteri- 
gen Ablagerungen  in  verschiedenen  Organen  und  Höhlen,  welche 
man  bisweilen  2—3  Stunden  nach  der  Geburt  sicher  diagnosticiren 
kann,  sprechen  doch  dafür,  dass  in  vielen  dieser  Fälle  ein  primä- 
res Bluterkrankeil  stattgefunden  habe.  Da  es  aber  auch  keinem 
Zweifel  unterhegt,  dass  ein  bei  was  immer  für  einer  Blutmischung 
gesetztes  Exsudat  eiterig  zerfliessen  kann,  da  es  sicher  gestellt 
ist,  dass  die  Erscheinungen  der  Pyämie  häufig  erst  dann  auftreten, 
wenn  eine  toxische  Entzündung  längere  Zeit  vorausgegangen  ist 
und  dem  Exsudate  Zeit  vergönnt  war,  sich  in  Eiter  umzuwandeln : 
so  muss  man  auch  bei  Wöchnerinen  gestützt  auf  analoge  (bei 
Wunden,  Abscessen,  Geschwüren  etc.)  unter  andern  Verhältnissen 
gemachte  Erfahrungen  zugeben,  dass  eine  Infection  des  Blutes 
ausgehend  von  einem  bereits  vorhandenen  Eiterherde  möglich  ist 
und  auch  wirklich  stattfindet.  Eine  solche  secundäre  Pyämie  würde 
in  allen  Fällen  anzunehmen  sein,  wo  nach  einer  längere  oder 
kürzere  Zeit  dauernden,  als  rein  örtliches,  traumatisches  Uebel 
auftretenden  Peritonitis  oder  Endometritis  plötzlich  ein  heftiger 
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Frostanfall  auftritt,  sich  Metastasen  in  oberflächlich  oder  tiefer 
gelegenen  Organen  bilden  , die  nach  aussen  liegenden  und  geöff- 
neten Abscesse  sich  schliessen,  um  wieder  neuen  Platz  zu  ma- 
chen etc. 

Was  nun  den  Ausgang  der  Pyämie  der  Wöchnerinen  betiifft, 
so  gehen  einige  Fälle  in  Genesung  über;  die  höheren  Grade  tödten 
aber  in  der  Regel  und  zwar  entweder  durch  Consumtion  der  Blut- 
masse in  Folge  der  reichlichen  an  den  verschiedensten  Oiten  ge- 
setzten Exsudate  oder  durch  den  Uebergang  der  Pyämie  in  so- 
gleich zu  schildernde  dritte  Art. 

3.  Blutdissolution  der  Wöchnerinen. 

Auch  diese  kann  sich  sowohl  primär  als  secundär  ent- 
wickeln. — 

Vom  klinischen  Standpunkte  aus  ist  es  nicht  immer  leicht  jene 
eben  genannten  zwei  Entstehungsweisen  der  Blutdissolution  zu  con- 
statiren ; doch  scheinen  uns  die  am  rapidesten  verlaufenden  Fälle, 
wie  man  sie  gewöhnlich  bloss  auf  den  Höhestadien  einer  Epidemie, 
oft  nach  regelmässigem  Geburtsverlaufe  antrifft,  ihr  Entstehen  einer 
primären  Bluterkrankung  zu  verdanken.  Ohne  dass  früher  die 
für  eine  hyperinotische  oder  pyämische  Crase  sprechenden  Erschei- 
nungen vorhanden  gewesen  wären,  tritt  plötzlich  ein  heftiger  Schüt- 
telfrost mit  nachfolgendem,  raschem  Collapsus  auf;  nach  wenigen 
Stunden  zeigen  sich  an  verschiedenen  Körperstellen  die  bekannten 
ominösen , dunkelblaurothen  Flecken , oder  ein  missfärbiges  weit 
verbreitetes  Erysipel,  und  binnen  wenigen  Stunden  erfolgt  meist 
unter  cephalischen  Erscheinungen  der  Tod.  Bei  der  Section  findet 
man  die  Gebärmutterwände  auffallend  schlaff,  die  Höhle  mit  dun- 
kelm,  theerartigem  Blute  gefüllt,  in  der  Substanz  des  Uterus  und 
unter  dem  Peritonealüberzuge  mehr  oder  weniger  ausgedehnte 
Blutextravasate,  im  Bauch  feil  sacke  eine  mässige  Menge  eines 
bräunlichgelben,  dünnflüssigen  Fluidums,  nirgends  weder  auf  der 
Innenfläche  der  Gebärmutter,  noch  in  ihren  Gelassen  , noch  auf 
dem  Bauchfelle  eine  Spur  eines  festen  Exsudates.  Das  Herz  ist 
schlaff,  ausgedehnt,  theerartiges  Blut  ohne  Gerinnsel  enthaltend; 
die  Pleurasäcke  mit  einer  dem  Contentum  der  Bauchhöhle  entspre- 
chenden Flüssigkeit  gefüllt. 

Diese  Blutmischung  kann  aber  auch  unstreitig  durch  eine  von 
Sil b er s chm i d t,  Kindbettfieber.  9 
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einem  .Taucheherde  ausgehende  Infeetion  der  gesarn inten  ßlutmasse 
bedingt  werden.  — Die  Wöchnerinen  erkranken  1—2  Tage  nach 
dei  Entbindung  an  einer  croupösen  Endometritis  oder  einer  Peri- 
tonitis mit  reichlichem,  faserstoffigem  Exsudate.  Bei  grossem,  har- 
tem, sehr  frequentem  Pulse,  heftiger  Schmerzhaftigkeit  der  ergrif- 
fenen Organe,  fieberhafter  Röthung  des  Gesichts  und  ausgedehnten 
croupösen  Geschwüren  der  äusseren  Genitalien  fällt  es  nicht  schwer, 
die  hyperinotische  Blutmischung  zu  erkennen.  So  bleibt  der  Zu- 
stand 2—3  Tage.  Plötzlich  erscheint  ein  heftiger  Schüttelfrost,  die 
Physiognomie  verfällt,  das  Gesicht  wird  blass,  der  Puls  sehr  klein, 
höchst  frequent,  die  Haut  heiss  und  trocken,  die  Zunge  braun, 
trocken,  der  Unterleib  treibt  sich  auf,  erscheint  aber  nichtsdesto- 
weniger auffallend  schmerzlos ; Diarrhöe  und  Erbrechen  stellt  sich 
ein ; die  Puerperalgeschwüre  werden  sphacelös ; an  den  verschie- 
densten Körperstellen , besonders  aber  in  das  subcutane  Zellgewebe, 
in  die  Muskeln  und  Gelenke  wird  ein  sehr  rasch  jauchig  zerflies- 
sendes  Exsudat  abgelagert  und  unter  zunehmender  Prostration  bei 
unbedeutendem  Schmerzgefühle,  tritt  binnen  wenigen  Tagen  der 
Tod  ein. 

Bei  der  Section  erscheint  die  Innenfläche  der  Gebärmutter  von 
einem  eiterig -jauchigen,  sehr  missfarbigen  Exsudate  überkleidet, 
die  Schleimhaut  an  ausgedehnten  Stellen  in  Form  eines  dünnen, 
missfärbigen , stinkenden  Breies  abstreifbar,  tlieils  bereits  abge- 
stossen  und  jenem  Breie  als  zerreissliche , fettige  Masse  beigemischt; 
im  Peritonealsacke  findet  man  jauchig  zerflossenen  Eiter,  die  Lvmph- 
gefässe , oft  auch  die  Venen  von  ähnlichem  Fluidum  gefüllt.  Sännnt- 
liche  metastatische  Abscesse  schliessen  ebenfalls  einen  solchen 
lauchig- eiterigen  Inhalt  ein.“ 

2)  Für  ein  Blutleiden  spricht  ferner  der  Umstand,  dass  zur 
Zeit  herrschender  Puerperalfieberepidemien  ungewöhnlich  viel  todte 
und  kranke  Kinder  geboren  werden,  wie  diess  die  meisten  Autoren 
beobachteten;  so  giebt  z.  B.  Kiwis  ch  an,  dass  in  der  Prager  An- 
stalt viele  Kinder  mit  schon  entwickelter  oder  beginnender  Lungen- 
entzündung geboren  wurden , und  dass  viele  dieser  Kinder  bei  sonst 
kräftiger  Körperbildung  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  star- 
ben, wobei  die  Section en  meist  sehr  dickflüssiges  Blut  und  ein 
pleuritisches  und  peritoneales  Exsudat  ergaben,  und  dass  sich  ähn- 
liche Veränderungen  bei  mehreren  während  oder  gleich  nach  der 
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Geburt  Verstorbenen  zeigten.  Die  Mütter  dieser  Kinder  erlagen 
meistens  dem  Puerperalfieber.  Gleiches  versichert  Ferguson, 
Lorain,  Scanzoni  und  viele  Andere. 

3)  Für  eine  Hämatose  spricht  auch  der  Umstand,  dass  in  der 
uns  beschäftigenden  Affection  die  verschiedensten  Organe  und  Ge- 
webe dem  Kindbettfieber  zur  Localisation  dienen,  dass  bald  der 
Uterus,  bald  das  Peritoneum , bald  die  Pleuren,  bald  die  Meningen, 
bald  die  Lungen,  bald  die  Leber  und  Milz  krankhaft  afficirt  ge- 
lunden  werden,  ja  dass  oft  ausser  einer  Veränderung  in  der  Blut- 
mischung  sich  gar  keine  krankhafte  Affection  in  den  Kindbettfie- 
berleichen nachweisen  lässt. 


4)  Den  localen  Affectionen  geht  immer  ein  bedeutendes  Fieber, 
ein  sehr  frequenter  Puls,  bedeutende  Erhöhung  der  Temperatur, 
Symptome,  die  für  ein  Allgemeinleiden  des  Organismus  sprechen 
und  che  in  allen  Blutkrankheiten  das  Schauspiel  eröffnen , voraus. 

5)  Spricht  auch  das  gegenseitige  Ausschliessungsverhälfniss 
von  Puerperalfieber  und  anderen  Blutkrankheiten  für  unsere  Be- 
hauptung. So  befallt,  wie  diess  Helm,  Scanzoni  etc.  beobach- 
teten, Tuberculose  sehr  selten  Wöchnerinen,  eben  so  wenig  wie 
Typhus,  wie  diess  besonders  G ordon  nachwies,  und  Lee,  Helm, 
Ki wisch  und  Andere  bestätigten;  ja  Rokitansky  beobachtete 

unter  2000  und  mehr  Kindbettfieberfallen  keinen  einzigen  Fall  von 
Typhus. 

6)  Endlich  beweist  auch,  dass  die  eigentliche  Quelle  des  Kind.  • 
bettfiebers  im  Blute  zu  suchen  sei,  der  Umstand,  dass  es  unter 
ähnlichen  Verhältnissen  wie  andere  Krankheiten  der  Art,  z.  B.  der 

yp  us,  die  Cholera  etc.,  besonders  da  ausbricht,  wo  viele 
Menschen  zusammengedrängt  sind,  dass  es  sehr  oft  ebenso  wie 

in  in  dp  ^ Und  Seinem  Ausbr™he  immer  andere 

Tatg^hen  ^ ^ ElTsipelas,  Ophthalmien  etc. 
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